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La crisi ecològica també és un problema de la 
ment. No només és un fenomen de l’evolució de 
la matèria, ni de l’evolució de la vida, sinó 





El canvi climàtic en el segle XXI és una realitat (Bernstein et al., 2009). Es pot 
discutir sobre quines seran les seves conseqüències a mitjà i llarg termini, però és un fet 
innegable. Tot i que existeix una evident polarització de les polèmiques ambientals en el 
tema de l‟escalfament global, el Panell Intergovernamental d‟experts sobre el Canvi 
Climàtic (IPCC) de les Nacions Unides va donar al 2001, amb una sèrie d‟antecedents 
que es remunten des de 1890 i amb treballs de l‟investigador suec Arrhenius, la senyal 
d‟alarma: les quatre glaciacions en els últims 400.000 anys, van permetre els mateixos 
períodes interglacials, on va florir la vida; però en la interglaciació actual, els humans 
ho han alterat tot amb les seves creixents emissions de gasos d‟efecte hivernacle, el que 
generalment es coneix com la incidència antròpica (IPCC, 2001). Les troballes sobre la 
qüestió es van anar fent més evidents i concloents, i la primera institucionalització per 
reaccionar enfront aquest fenomen es va aconseguir amb el Conveni Marc sobre Canvi 
Climàtic, firmat a Rio de Janeiro al juny de 1992, en ocasió de la Cimera de la Terra.  
 
Les evidències que les activitats humanes són les responsables de l‟escalfament 
global estan demostrades. La temperatura mitjana superficial del planeta es va 
incrementar 0,74ºC entre el 1906 i el 2005, segons el quart informe de l‟IPCC del 2007 
(IPCC, 2007). Aquest informe segueix les edicions del 1990 –dos anys posterior a la 
creació d‟aquesta comissió integrada per més de dos mil experts de tot el món–, del 
1995 i del 2001, i també ratifica els primers indicis d‟escalfament i revela alguns dels 
seus efectes.  
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Però l‟escalfament del planeta no és l‟únic problema directe del canvi climàtic; 
la manca d‟aigua, els canvis en els usos del sòl, la destrucció de la capa d‟ozó que 
indirectament afecta a la vida, la contaminació atmosfèrica, són algunes de les 
conseqüències d‟aquest fenomen que ocasionarà danys directes o indirectes a la 
humanitat i a les altres formes de vida (IPCC, 2007). 
 
Una de les conseqüències que habitualment s‟atribueixen al canvi climàtic és 
que provocarà una alteració en l‟epidemiologia de les malalties infeccioses (Jofre, 
2008). Hi ha raons que fan pensar que hi pot haver un canvi en la incidència, que no ha 
de ser necessàriament un augment, i la distribució geogràfica de les malalties 
infeccioses que afecten a humans i animals. De totes maneres, ara per ara, hi ha molts 
interrogants sobre quin serà l‟impacte en una determinada zona geogràfica, ja que hi ha 
massa incerteses sobre el canvi climàtic i també sobre els diversos factors que 
condicionen les malalties infeccioses (IPCC, 2007). El que pot succeir als països 
desenvolupats i amb clima temperat, com Catalunya, també està sotmès a una gran 
incertesa. Diversos experts afirmen, però, que hi ha motius per creure que no cal esperar 
grans efectes, si no és que el canvi climàtic dóna lloc a una davallada socioeconòmica 
de magnitud i altres efectes poc probables en l‟actualitat, i que serien la causa indirecta 
d‟un augment de la incidència de les malalties infeccioses (Jofre, 2008). 
 
Les malalties infeccioses, al llarg de la història de la humanitat, han anat 
canviant. Des de l‟aparició de l‟agricultura i la ramaderia fa uns deu mil anys, es creu 
que hi ha hagut tres grans transicions en les relacions entre els humans i els agents 
infecciosos que els causen malalties (McNeill, 1976), que són: i) els primers 
assentaments humans sedentaris fa deu mil anys van fer possible que espècies 
microbianes que causaven infeccions enzoòtiques (només afectaven a animals), 
afectessin també a humans; ii) les relacions comercials, els contactes militars i les 
migracions entre civilitzacions eurasiàtiques fa entre dos i tres mil anys varen fer 
possible un intercanvi de les infeccions dominants en cadascuna de les civilitzacions; 
iii) l‟expansionisme europeu pel descobriment d‟Amèrica va causar la propagació 
transcontinental de malalties infeccioses molt greus, sobretot quan afectaven poblacions 
amb les quals els microbis causants no havien estat en contacte previ. 
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Molts experts creuen que actualment la humanitat està en un quart període de 
transició. D‟una banda, els avenços en el control de les malalties infeccioses han fet 
disminuir molt, almenys en els països industrialitzats, la importància d‟aquestes en el 
conjunt de les malalties que afecten l‟home. D‟altra banda, però, des de fa uns vint-i-
cinc o trenta anys s‟observa l‟emergència d‟un gran nombre de malalties infeccioses: 
se‟n descriuen una mitjana de tres noves cada any, encara que aquest nombre podria ser 
exagerat perquè el que realment succeeix és que la comunitat científica ha augmentat la 
capacitat de detectar-les. Alhora, s‟observa la reemergència d‟algunes malalties que es 
pensava que estaven controlades, com la tuberculosi, la febre groga, etc. (Jofre, 2008). 
 
 El canvi climàtic, amb totes les incerteses que el caracteritzen, podria ser un 
element afegit que tindria una varietat d‟efectes sobre la incidència i distribució de les 
malalties infeccioses en la població humana (Jofre, 2008). Durant els darrers anys, 
científics i diverses organitzacions han publicat un gran nombre de revisions i informes 
sobre la relació entre el clima i salut, que tracten en profunditat del possible efecte del 
canvi climàtic en les malalties infeccioses. Entre els documents que analitzen la relació 
entre el canvi climàtic i les malalties infeccioses elaborats per organitzacions destaquen 
els de l‟Organització Mundial de la Salut (Michael et al., 2003), l‟Acadèmia Americana 
de Microbiologia (Rose et al., 2001) i els informes del Grup Intergovernamental 


















S‟ha definit un objectiu general, el qual s‟assolirà després de desenvolupar una 




 Establir si existeix una relació entre el canvi climàtic i l‟emergència i  





 Analitzar les investigacions més rellevants que relacionen canvi climàtic i 
malalties infeccioses. 
 
 Analitzar la relació entre canvi climàtic i salut. 
 
 Identificar i determinar les malalties infeccioses emergents i reemergents més 
freqüents i quines tenen un perill potencial per a la humanitat més elevat. 
 
 Identificar les zones potencialment més vulnerables del planeta. 
 
 Avaluar la relació canvi climàtic i malalties infeccioses a Catalunya. 
 











No es tracta de compatibilitzar l’ecologia amb el 
desenvolupament, sinó d’adonar-se que el 
desenvolupament, o millor el genuí progrés, es 




En aquest apartat es realitza una presentació del context del desenvolupament de 
la investigació en el camp de la relació entre el canvi climàtic i la salut.  
 
La influència del clima sobre la salut humana en general i sobre les malalties 
infeccioses en particular és ben coneguda, fins i tot molt abans que s‟establís la relació 
entre microorganismes i malalties infeccioses, durant el darrer terç del segle XIX (Ress, 
1996). Entre molts altres, alguns exemples coneguts són: i) Hipòcrates ja va escriure 
que la salut humana estava lligada a les estacions, el temps local i altres factors 
ambientals; ii) l‟aristocràcia romana passava l‟estiu a les seves vil·les de muntanya per, 
entre altres raons, evitar la malària; iii) al sud-oest asiàtic afegeixen des de fa molts 
segles més salsa curri als aliments a l‟estiu per disminuir la incidència de les diarrees; 
iv) als Estats Units d‟Amèrica, els defensors de la teoria que “el miasma, o l’atmosfera 
verinosa que sortia dels pantans, les maresmes i les matèries pútrides eren una font de 
malalties” havien notat i descrit que les febres i problemes intestinals eren més comuns 
en les estacions càlides. Pel mateix motiu, moltes poblacions del litoral català van 
desembocar a la creació de la mateixa localitat uns quilòmetres a l‟interior, creant-se les 
poblacions “de Mar” i “de Dalt”; v) Jacob Henle en el seu tractat On Miasma and 
Contagia de 1840 afirmava: “la calor i la humitat afavoreixen la producció i 
propagació d’infusoris i floridures, així com de miasmates i contagia; per tant, les 
malalties miasmàtiques infeccioses són més freqüentment endèmiques a regions 
humides i càlides, i epidèmiques durant els mesos humits d’estiu”; curiosament, entre 
les malalties miasmàtiques infeccioses incloïa el còlera i la febre groga, dues de les 
malalties considerades com a potencialment influenciables pel canvi climàtic avui dia 
(Jofre, 2008). 
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 En les darreres dècades del segle XIX, es va establir la relació entre els agents 
infecciosos i les malalties infeccioses (Collier i Oxford, 2006). Posteriorment es va 
produir l‟assignació concreta de cada agent infecciós a la corresponent malaltia, i es 
varen poder anar observant algunes relacions entre determinades malalties infeccioses i 
el clima o les seves variacions (Jofre, 2008). 
 
Existeixen diverses referències sobre l‟associació entre brots de malalties que es 
transmeten per l‟aigua i pluges intenses en casos concrets recents, com el brot 
d‟Escherichia coli O157:H7 produït a Walkerton, Canadà, l‟any 2002 amb mil malalts i 
sis morts (Bruce et al., 2000). Altrament hi ha estudis retrospectius i epidemiològics que 
també certifiquen aquesta associació, com l‟estudi de Curriero et al. (2001) que analitza 
els brots de malalties de transmissió hídrica des del 1948 fins al 1994 als Estats Units 
d‟Amèrica, i detalla que el 51 % es produeixen després d‟episodis d‟intenses 
precipitacions. Un altre estudi d‟anàlisi de risc basat en dades epidemiològiques realitzat 
per Kay et al. (1994) al Regne Unit conclou que la probabilitat de ser infectat per 
banyar-se a platges és major després de precipitacions intenses. 
 
Hi ha uns quants estudis que indiquen clarament que l‟augment de les 
temperatures mitjanes podria provocar alguns canvis en la incidència i distribució 
d‟algunes malalties infeccioses i que es consideren indicadors de les tendències del que 
a llarg termini podria produir l‟escalfament global (Jofre, 2008). Rodó et al. (2001) han 
descrit una relació molt significativa entre episodis de el Niño progressivament més 
forts i la prevalença de còlera a Bangla Desh durant un període de setanta anys. Els 
autors van trobar que l‟associació entre la incidència de còlera i el Niño era molt dèbil i 
no correlacionada a la primera part del segle (1883-1940), mentre que des de 1980 fins a 
2001 l‟associació era molt forta i consistent (Rodó et al., 2001). 
 
Anàlisis de dades històriques han mostrat que el risc de malària epidèmica es 
multiplicava per cinc durant l‟any següent a episodis de el Niño al subcontinent índic 
(Bouma i van der Kaay, 1994). També s‟han comprovat augments significatius 
d‟incidència de malària els anys posteriors a episodis de el Niño a Veneçuela (Bouma i 
Dye, 1997). 
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 Però no només la salut humana és centre d‟atenció. Philip Mellor, investigador 
de l‟Institut per la Salut Animal al Pirbright Laboratory, Regne Unit, investiga sobre els 
components del clima que probablement tindran els efectes més importants en quant a 
alterar la distribució de les infeccions virals transmeses pels insectes, com el virus de la 
llengua blava i altres infeccions arbovíriques
1
 (Wilson i Mellor, 2009). Part dels seus 
estudis estan adreçats sobre la base d‟un augment suposat de la temperatura mitjana 
global d‟1,1 a 6,4ºC -que és el previst que es produeixi durant la primera part d‟aquest 
segle- (IPCC, 2007), i els tipus de canvis que comportaria als virus de la febre catarral 
ovina i de la pesta equina africana. Estudia els canvis recents en la distribució del virus 
de la febre catarral ovina, d‟acord amb el que s‟havia predit mitjançant les imatges via 
satèl·lit i certes variables climàtiques, per tal de suggerir que els efectes del canvi 
climàtic ja s‟estan deixant sentir (Wilson i Mellor, 2009). 
 
 Els nivells de parasitisme i les dinàmiques dels sistemes dels helmints estan 
exposats a l‟impacte d‟unes condicions ambientals tals que fan preveure que els 
augments de temperatura de llarga durada incrementin la força de la infecció i el 
número bàsic de reproducció del paràsit. Hudson (2006) postula que un increment de la 
força de la infecció només pot portar a un augment de la intensitat mitjana en els adults 
en els casos en que la mortalitat dels paràsits no estigui determinada per una immunitat 
adquirida (Hudson et al., 2006).  
 
Els exàmens preliminars de Hudson (2006) sobre les tendències a llarg termini 
dels paràsits dels conills i els galls boscans confirmen aquestes hipòtesis. El ritme de 
desenvolupament dels paràsits augmenta amb la temperatura i, tot i que els estudis de 
laboratori indiquen que aquest augment és lineal, els estudis recents de Hudson indiquen 
que potser no és exactament lineal, i que tingui un impacte important en la ràtio de 
reproducció (Hudson et al., 2006). Ell afegeix que l‟escalfament també reduiria la 
pressió selectiva i això incrementaria la ràtio de reproducció de manera que en certs 
sistemes ecològics augmentaria també la inestabilitat i portaria a grans brots epidèmics 
(Hudson et al., 2006). 
 
                                                 
1
 Infeccions virals transmeses per artròpodes, com mosquits o puces. Apareixen en major freqüència 
durant els mesos càlids, quan els artròpodes estan més actius. 
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La flora no està exempta dels efectes directes i indirectes del canvi climàtic. A 
Catalunya, l‟arribada de la primavera s‟ha avançat i la de l‟hivern s‟ha retardat de 
manera que, en els últims cinquanta anys, el període vegetatiu s‟ha perllongat uns cinc 
dies cada dècada per terme mitjà, segons una investigació dirigida pel professor Josep 
Peñuelas de la Universitat Autònoma de Barcelona (Picó, 2007). 
 
 Les infeccions en el món vegetal tenen un impacte molt negatiu en la societat 
humana per les pèrdues econòmiques que ocasionen, per exemple en l‟agricultura, i 
molt sovint també tenen conseqüències en la biodiversitat. El canvi climàtic també pot 
contribuir a l‟emergència de patògens per a les plantes (Anderson et al., 2004). La 
majoria de la població mundial s‟alimenta de blat, arròs, blat de moro i patates (Harlan, 
1995). Aquesta enorme dependència ha creat un gran interès en l‟estudi de les malalties 
infeccioses que afecten o poden afectar a aquest grup d‟aliments, i com es poden veure 
alterades pels efectes del canvi climàtic (Rosenzweig et al., 2001). 
 
 Els estudis del científic Harvell suggereixen que alguns dels efectes del canvi 
climàtic, com hiverns més suaus, temperatures nocturnes més altes i temperatures més 
altes en general, permetran una major supervivència de patògens de plantes a l‟hivern, 
augmentaran els vectors, accelerarà els cicles de vida dels patògens i augmentarà 
l‟esporulació i la infectivitat dels fongs foliars (Harvell et al., 2002). 
 
 Altres estudis afirmen que els rangs d‟insectes causants de plagues en cultius i 
de patògens infecciosos que provoquen malalties a les plantes ja s‟han ampliat cap a 
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4. El canvi climàtic 
 
Volem un país conscient de la seva personalitat i 
sobretot del seu patrimoni, massa sovint 
tergiversat, menystingut o balafiat. Un país 
articulat que vol ser ordenat, planificat, amb 
conceptes clars d’allò a què aspira. Un país 
culte, que oblidi d’una vegada les dècades 
cavernàries d’analfabetisme militant. 
Un país net i verd, sostenible que –quan parlem 
de paisatge, d’aigua, de recursos...- equival a 
durable. 
VICENÇ M. ROSELLÓ 
 
 
 Segons el diccionari de la llengua, el clima es defineix com el conjunt de 
condicions atmosfèriques pròpies d’una regió, en tant que afecten la vida animal i 
vegetal. Des d‟un punt de vista tècnic, el clima és el temps mitjà, és a dir, les propietats 
estadístiques de l‟atmosfera i de l‟oceà en un període temporal llarg i en una regió 
geogràfica determinada (Llebot, 1997), per tant no té sentit parlar de climatologia d‟un 
dia o d‟un mes, ja que s‟estaria parlant de meteorologia. 
 
 El clima depèn de les mateixes variables que la meteorologia, que són els valors 
mitjans de temperatura, la precipitació, el vent, la pressió, la humitat i la nuvolositat; 
però els models climàtics necessiten saber l‟evolució d‟aquestes variables durant el 
període de temps que es vol predir l‟evolució del clima. A part de les variacions naturals 
del temps, les activitats humanes influeixen en la composició de l‟atmosfera i de la 
biosfera i, per tant, afecten també al clima (Llebot, 1997). Per fer prediccions 
climàtiques, no tant per a les meteorològiques, hi ha cert grau d‟incertesa per la difícil i 
complexa tasca de predir quines seran en el futur les emissions de gasos a l‟atmosfera, a 
quin ritme es faran i quin serà el consum energètic de la població mundial, i també quin 
serà el tamany de la població mundial. 
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 La Terra té aproximadament 4600 milions d‟anys (Brent, 1991), i la major part 
de la història climàtica del planeta s‟ha produït sense presència humana, i no per aquest 
motiu ha deixat d‟experimentar canvis climàtics (com el sofert amb l‟aparició de la vida 
al planeta). Els registres de les variables climàtiques daten dels últims 200 anys, per 
tant, els coneixements de la climatologia passada s‟han obtingut a partir de l‟estudi dels 
sediments terrestres i del fons de l‟oceà, dels gels polars i dels arbres (Llebot, 1997). 
 
 IPCC comprèn centenars d‟experts de tot el món que informen sobre el 
coneixement científic dels canvis climàtics passats i futurs, sobre els impactes del canvi 
climàtic en els humans i en els ecosistemes naturals, i sobre les estratègies potencials 
per limitar aquests impactes. El canvi climàtic és definit per l‟IPCC com un canvi en 
l’estat del clima que es pot identificar pels canvis en la mitjana i/o variabilitat de les 
seves propietats, i que persisteix durant un període de temps, generalment decennis o 
inclús més. També se‟l descriu com la modificació del clima respecte a l‟historial 
climàtic a escala global o regional. La Convenció Marc de les Nacions Unides sobre el 
Canvi Climàtic utilitza el terme canvi climàtic només per referir-se a la modificació per 
causes humanes: per canvi climàtic s’entén un canvi de clima atribuït directa o 
indirectament a l’activitat humana que altera la composició de l’atmosfera mundial i 





En principi aquests canvis són deguts tant a fenòmens naturals (Crowley i North, 
1988), com antropogènics (Oreskes, 2004). Molt sovint, el terme és usat 
inadequadament com a sinònim exclusiu d‟escalfament global; però a part també 
implica altres canvis, com els patrons de precipitació i  en la composició de l‟atmosfera. 
 
 Els models climàtics són previsions de futur elaborades a partir d‟indicadors 
basats en suposicions sobre l‟evolució demogràfica, la utilització i evolució de la 
tecnologia i l‟economia (Roe i Baker, 2007). Els sis escenaris possibles descrits al 2007 
per l‟IPCC adverteixen que la temperatura mitjana podria augmentar entre 1,1 i 6,4ºC en 
els pròxims cent anys, amb escenaris d‟increment d‟emissions de CO2 de 600 a 1500 
ppm (IPCC, 2007). La pujada tèrmica, doncs, tindrà relació amb el volum de vessament 
                                                 
2
 Definició de l‟article 1, paràgraf 2. 
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de contaminants atmosfèrics, com el CO2, que a mesura que augmenta a l‟atmosfera, 
també hi ha un increment de temperatura associat (figura 4.1) (Hansen, et al., 2007). Hi 
ha moltes evidències parcials i dubtes sobre determinats canvis, però el contingut de 
diòxid de carboni a l‟atmosfera és una evidència sense discussió (Llebot, 1997).  
 
L‟informe de l‟IPCC del 2001 va afirmar que “Un volum creixent d’observacions 
presenta una imatge col·lectiva d’un món en procés d’escalfament i d’altres canvis en 
el sistema climàtic durant el segle XX, i és una evidència nova i més contundent del fet 
que de l’escalfament observat al llarg dels darrers 50 anys pot ser atribuït majorment a 
les activitats humanes”.  
 
 
 Figura 4.1.: Evolució de les emissions de CO2 paral·lela a l‟increment tèrmic.(IPCC, 2007). 
 
Es preveu que el nivell del mar augmenti uns 45 cm (IPCC, 2001) o de 20 a 90 
centímetres de cara a l‟any 2100 (Wigley, 1999). Aquest augment pot experimentar-se 
com una pujada gradual de la línia de la costa o bé com un augment en la gravetat de les 
tempestes amb danys a la franja litoral (Neumann et al., 2000). La intrusió de sal en 
l‟aigua dolça pot danyar els ecosistemes estuaris, essencials per filtrar i proporcionar 
aliments als animals marins, o desplaçar les comunitats animals costaneres, amb les 
conseqüents pèrdues econòmiques afegides en tots nivells (IPCC, 2007). 
 
 Un altre dels possibles efectes del canvi climàtic és l‟alteració de la productivitat 
agrícola. Per una banda, es poden produir reduccions en la producció relacionades amb 
modificacions en les pautes de pluja i amb disminucions de la humitat del sòl. I per altra 
banda, algunes collites podrien augmentar com a conseqüència d‟increments en la 
concentració de diòxid de carboni a l‟atmosfera i per l‟allargament de les èpoques de 
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cultiu (Adams et al., 1999). Aquests canvis poden encarir el preu de certs aliments 
bàsics, amb la conseqüent privació d‟abastament de la població mundial amb menys 
recursos. També, el canvi climàtic podria afectar la contaminació bacteriana dels 
aliments (Bentham i Langford, 1995).  La contaminació bacteriana dels aliments és un 
problema amb múltiples determinants causals, on el clima és un d‟ells, i no s‟han 
publicat estudis que relacionin el canvi climàtic amb malalties infeccioses transmeses 
per aliments. 
 
 Entre molts altres efectes, el canvi climàtic també afecta al creixement vegetal, 
al desenvolupament i a la distribució geogràfica d‟alguns insectes, d‟organismes 
patògens per a les plantes i de les plagues, que també es veuen afectats pel 
desenvolupament de millors o pitjors condicions climàtiques (Llebot, 1997). Segons un 
model basat en valors de baixa humitat relativa i alta temperatura, la tendència climàtica 
pot modificar el règim d‟incendis incrementant el nombre de dies estivals amb alta 
temperatura i baixa humitat de l‟aire, seguint la tendència observada en les últimes 
dècades (Piñol et al., 1998) (figura 4.2.). 
 
 
Figura 4.2.: Nombre d‟incendis a les províncies de Barcelona, Tarragona, Castelló i València 
durant els mesos de juny a setembre de 1970 a 1994, i nombre de dies d‟alt risc 
d‟incendi per causes climàtiques. (Piñol et al., 1998). 
 
La complexitat del problema, doncs, i les seves múltiples interaccions fan que 
l‟única manera d‟avaluar aquests canvis sigui mitjançant l‟ús de models computacionals 
que simulin el comportament de l‟atmosfera i dels oceans. La naturalesa caòtica 
d‟aquests models fa que en si tinguin una alta proporció d‟incertesa (Stainforth et al., 
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2005), encara que no sigui excusa per a que siguin capaços de preveure canvis 
significatius en un futur (Schnellhuber, 2008) que tinguin conseqüències tant 
econòmiques (Stern, 2008) com les ja observades a nivell biològic (Hughes, 2001; 
Walther et al., 2002). 
 
 Les prediccions sobre el canvi climàtic per als propers cent o dos-cents anys es 
fonamenten en dos conceptes: 
 Presumpcions sobre el forçament que pot alterar el clima. 
 Models que simulen el canvi climàtic sobre la base d‟aquest forçament. 
 
El primer punt inclou la crema de combustibles fòssils que produeixen diòxid de 
carboni, un dels gasos que provoquen l‟efecte hivernacle, així com també fenòmens 
naturals, com erupcions volcàniques i canvis en les emissions d‟energia solars. Els 
models del segon punt estan molt relacionats amb els programes d‟ordinador que se 
solen utilitzar arreu del món per predir el temps per a períodes de temps curts. En el cas 
dels escenaris de canvi climàtic, aquests models s‟utilitzen amb un propòsit diferent, 
que és predir el comportament estadístic general del clima. Les incerteses en els dos 
conceptes creen tot un ampli ventall d‟escenaris de canvi climàtic possibles per al segle 
XXI (Bernstein et al., 2009). 
 
Els canvis climàtics regionals generalment són més difícils de predir que els 
canvis de mitjana global (Llebot, 1997). Tot i això, l‟escalfament global i l‟acceleració 
del cicle hidrològic associat (evaporació/pluja i neu/règim dels rius) probablement vagin 
acompanyats d‟un escalfament especialment ràpid de l‟interior d‟Àsia i d‟Amèrica del 
Nord, d‟un increment de les pluges i les nevades a latituds mitjanes de l‟hemisferi nord, 
i d‟un augment de l‟evaporació i la sequera a l‟estiu en les zones interiors continentals 
de latitud mitjana (IPCC, 2007). La capacitat de les profunditats oceàniques 
d‟emmagatzemar grans quantitats de calor garanteix que els canvis climàtics del segle 
en el que estem persistiran (IPCC, 2007). 
 
Els models climàtics regionals (MCR) són eines numèriques que han estat 
desenvolupades durant els darrers 15 anys a fi que proporcionin informació a escala 
detallada del canvi climàtic per utilitzar-la en els estudis d‟avaluació de l‟impacte 
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ambiental. L‟última generació d‟MCR pot abastar espaiats de quadrícula horitzontals de 
10-25 km i es pot aplicar pràcticament a totes les regions terrestres del planeta. En 
particular, en anys recents ha crescut ràpidament l‟interès per l‟aplicació dels MCR a les 
regions tropicals i subtropicals, ja que poden ser eines especialment útils per a l‟estudi 
dels efectes del canvi climàtic en la salut humana i la propagació de malalties (IPCC, 
2007).  
 
L‟investigador italià Filippo Giorgi va estudiar els efectes directes amb 
simulacions MCR d‟alta resolució (20 km) del canvi climàtic al Mediterrani per avaluar 
els possibles efectes sobre els riscos relacionats amb l‟estrès tèrmic. També va estudiar 
els efectes indirectes utilitzant els resultats de simulacions d‟MCR a Europa per elaborar 
un model de qualitat de l‟aire, per tal d‟examinar l‟efecte del canvi climàtic sobre les 
concentracions troposfèriques d‟ozó i les implicacions relacionades per a la salut 
humana. Tant pels efectes directes (estrès tèrmic) com indirectes, va trobar que el canvi 
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5. Canvi climàtic i salut 
 
El futur està prenyat de perills i d’esperances, 
d’atzar i necessitat, de sorpreses i constriccions, 
però el mal pel qual naveguem és així. La nostra 
millor arma és aprendre, aprendre a aprendre, i 





 En els últims 170 anys, els científics han estudiat la complexa relació entre el 
temps meteorològic, el clima i la salut humana (Dunglison, 1835). Des de fa unes 
quantes dècades els científics han estat examinant si el canvi climàtic afecta a la salut 
humana. La conclusió d‟aquests estudis, és que els canvis en les concentracions de 
gasos d‟efecte hivernacle i altres conductes antropogèniques poden modificar certes 
variables climàtiques i a llarg termini el clima, i aquests canvis poden tenir efectes sobre 
la salut, i tots aquests canvis es volen contrarestar amb vàries estratègies de mitigació i 
adaptació (figura 5.1.) (Patz i Khaliq, 2002). 
 
 
Figura 5.1.:.Diagrama on es representa que la salut humana depèn de factors climàtics.   
(http://www.niehs.nih.gov/about/od/programs/climatechange/index.cfm). 
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Encara que la salut pot estar afectada tant per variacions climàtiques (regionals) 
com per canvis en el temps meteorològic, l‟associació entre la variabilitat climàtica i la 
salut permet inferir la possibilitat que el canvi climàtic tingui efectes sobre la salut de la 
població, tant de forma directa com indirecta, tenint en compte el nivell socio-econòmic 
i la qualitat de la sanitat de cada regió (figura 5.2.) (Patz i Khaliq, 2002). La quantificació 
d‟aquests processos depèn de la velocitat de les variacions i de la capacitat d‟adaptació 
de la població (Llebot, 1997). 
 
Cal diferenciar, però, canvi climàtic i variabilitat climàtica. El primer terme és 
una variació en les variables atmosfèriques (la temperatura mitjana anual, per exemple), 
d‟abast regional o global (mundial), en un període relativament llarg (dècades, per 
exemple) (Shindell i Raso, 1997). Variabilitat climàtica fa referència a desviacions del 
clima mitjà d‟una regió en un període que pot ser de setmanes fins a anys. De fet, com 
s‟ha comentat anteriorment, l‟associació entre la variabilitat climàtica i la salut, permet 
inferir els possibles efectes que pugui tenir el canvi climàtic sobre la salut. 
 
 La variabilitat climàtica antropogènica pot afectar a la salut a través de diverses 
vies. L‟exposició a agents infecciosos, l‟extensió del seu contagi i la immunització 
poden veure‟s alterats per aquesta variabilitat en el clima. La magnitud d‟aquests efectes 
depèn en part de l‟habilitat per anticipar-los i de l‟educació i de la planificació de les 
respostes d‟emergència que podrien reduir els impactes (Balbus i Wilson, 2000). 
 
Figura 5.2.: Diagrama esquemàtic de les vies les quals el canvi climàtic afecta a la salut. (IPCC, 2007). 
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5.1. Efectes del canvi climàtic sobre la salut 
 
Hi ha nombrosos efectes directes i indirectes del canvi climàtic que tenen i 
tindran conseqüències sobre la salut (taula 5.1.). Els efectes directes inclouen, sobretot, 
impactes físics que causen estrès fisiològic o un dany físic sobre les persones, com 
serien les riuades, ventades o els efectes que tenen les temperatures extremes, de 
vegades acompanyat del conseqüent excés de mortalitat degut a onades de calor
3
 (IPCC, 
2007), com en el cas de França a l‟agost del 2003 (figura 5.3.). Un altre dels efectes 
directes del canvi climàtic és l‟esgotament de l‟ozó estratosfèric que es traduirà en un 
augment a l‟exposició de la radiació ultraviolada, i aquest fet comporta un augment del 
risc de patir càncer de pell i cataractes (Tucker, 2009). 
 
Taula 5.1.: Conseqüències més conegudes i probables sobre la salut relacionades amb el canvi 





                                                 
3
 Encara que no existeix cap definició consensuada d‟onada de calor, l‟Institut de Veille Sanitaire al 2003 
el va nomenar com el manteniment de temperatures elevades durant un període de 48 hores consecutives. 
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Figura 5.3.: Increment de la mortalitat diària a Paris amb l‟onada de calor del 2003. (Vandentorren 
i Empereur-Bissonnet, 2005). 
 
  Els efectes indirectes poden operar a través de diverses vies, en les quals estan 
implicades variables molt diverses. Aquests efectes inclouen la contaminació 
atmosfèrica (antropogènica) i el pol·len (biogènica), i els problemes que ocasionen a  la 
salut respiratòria. Alguns experts afirmen que l‟augment dels casos d‟asma està 
indirectament relacionat amb el canvi climàtic (D‟Amato et al., 2008). A Europa, però, 
es creu que l‟augment de les temperatures mitjanes podria significar una important 
reducció de les afeccions de vies respiratòries a l‟hivern (Langford i Bentham, 1995). 
 
El canvi climàtic donarà lloc a temperatures més elevades que poden augmentar 
la transferència de compostos volàtils i semi-volàtils de l‟aigua i de les aigües residuals 
a l‟atmosfera, i alterar així la distribució de contaminants a llocs més distants de les 
fonts, afectant possiblement a la salut humana (Macdonald et al., 2003). 
 
Amb el canvi climàtic també s‟espera que augmentin les fortes precipitacions i 
inundacions, el que pot augmentar la possibilitat de fugues de contaminació tòxica de 
certes instal·lacions d‟emmagatzematge o l‟esllavissament de terra que contingui 
contaminants tòxics a l‟aigua. Es sap poc de com l‟exposició d‟aquestes substàncies 
químiques afectaran a les persones, algunes de les quals són carcinògenes conegudes i el 
seu impacte final sobre la incidència del càncer (Bates et al., 2008). 
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Molts dels productes químics que s‟utilitzen per controlar les plagues i millorar 
els rendiments dels cultius poden afectar al desenvolupament humà (Nord et al., 2009). 
Degut a que el canvi climàtic altera les precipitacions i la temperatura, en alguns casos 
comportarà canvis en les pràctiques agrícoles per a un major rendiment dels cultius, que 
poden augmentar l‟ús de plaguicides per controlar l‟augment de mosquits portadors de 
malalties i per tant augmentar aquesta exposició a la població humana. Canvis en la 
gamma de mosquits i altres plagues que poden transmetre malalties també poden 
conduir a un augment de l‟utilització de plaguicides de successió -com el DDT-. La 
malària és poc habitual als països de l‟hemisferi nord, encara que el número de casos 
(tant importats com autòctons) ha anat augmentant en l‟última dècada en certes zones 
(WHO, 2008). L‟insecticida DDT és altament eficient pel control de mosquits que 
transmeten la malària als humans, i tot i que està prohibit el seu ús als països 
desenvolupats, encara s‟utilitza com a últim recurs per controlar el mosquit en zones 
endèmiques de malària de tot el món. El DDT i el seu principal metabòlit, el DDE, són 
altament persistents en el medi ambient i en els humans. Un estudi científic va 
demostrar que les dones les mares de les quals tenien nivells alts de DDT en sang en el 
moment de l‟embaràs (10 mg/l), tenen cicles menstruals més curts i un 32% de 
probabilitat menor d‟encintar (Cohn et al., 2003). Altres pesticides tenen efectes 
semblants en pèrdua de fertilitat humana (Roeleveld i Bretveld, 2008). 
 
El canvi climàtic pot alterar l‟abundància i la distribució de floracions d‟algues 
nocives i les seves biotoxines es poden acumular en peix i marisc (Niemi et al., 2004). 
L‟augment del nivell del mar i els problemes en el subministrament d‟aliments també 
són efectes indirectes del canvi climàtic que afectarien a la salut humana. Les variacions 
climàtiques també poden afectar a la distribució i les concentracions de contaminants 
químics en les aigües litorals i oceàniques, per exemple mitjançant l‟alliberament de 
contaminants químics de les capes de gel polars o dels sediments, a través aquest últim 
de l‟escorrentia superficial per les fortes inundacions (Sandifer et al., 2007). 
 
Finalment, també deriven problemes psicosocials si es produeix una alteració 
ecològica clarament percebuda, freqüents i importants tempestats o brots greus de 
malalties (Balbus i Wilson, 2000); els quals també poden afectar a l‟economia, 
infraestructures i oferta de recursos, entre d‟altres. Els impactes psicològics del canvi 
climàtic, que van des de respostes d‟estrès lleu fins a estrès crònic i altres trastorns de 
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salut mental, han estat recentment considerats a la llista d‟impactes sanitaris del canvi 
climàtic (Fritze et al. 2008).  
 
Els canvis de temperatura i d‟humitat de l‟atmosfera a les zones inundades com 
a conseqüència del canvi de les temperatures mitjanes poden influir sobre la incidència i 
la distribució de les malalties infeccioses (IPCC, 2007), i és possible que les zones que es 
poden veure més afectades siguin les zones peripolars (Parkinson i Butler, 2005) i les 
zones de frontera, ja sigui per latitud o per altitud, amb les àrees de clima tropical 
(Michael et al., 2003). Les malalties infeccioses transmeses per vectors, les zoonosis i 
les transmeses per l‟aigua també es veuen afectades pel canvi climàtic, distorsionant la 
seva distribució i abundància (Gage et al., 2008; Gubler et al., 2001). 
 
5.2. Canvi climàtic i malalties infeccioses 
 
 Segons l‟informe del grup de treball conjunt de l‟Organització Mundial de la 
Salut (OMS), de l‟Organització Mundial de Meteorologia (OMM) i del Programa de les 
Nacions Unides per al Medi Ambient (PNUMA), que porta per títol Climate Change and 
Human Health (McMichael et al., 1996), la incidència de les malalties infeccioses 
augmentarà com a conseqüència de l‟escalfament global (www.who.int). 
 
 Les malalties infeccioses mostren una distribució estacional (Jofre, 2008). 
Aquesta distribució no tan sols es produeix en aquelles malalties infeccioses en què 
intervenen vectors de sang freda (poiquiloterms), sinó que també es dóna en malalties 
que es transmeten per l‟aire o per l‟aigua (Dowell, 2001). Per exemple, als països amb 
clima temperat de l‟hemisferi nord la grip mostra un pic a l‟hivern i principi de 
primavera (Jofre, 2008). Un altre cas que ho exemplifica és l‟àrea de Barcelona, que 
amb una latitud de 41 ºN, tant l‟abundància d‟enterovirus a aigües contaminades 
fecalment, com el nombre d‟ingressats als hospitals per infeccions amb enterovirus, 
presenten el pic de màxima incidència a l‟estiu, corresponent a latituds inferiors i més 
càlides (10-35 ºN), segons les dades del Centre Nacional d‟Epidemiologia (Costán-
Longares et al., en premsa). 
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5.2.1. Malalties infeccioses transmeses per vectors i zoonòtiques 
 
Les malalties infeccioses transmeses per vectors i les malalties zoonòtiques (en 
anglès, vectorborne and zoonotic diseases, VBZD) són malalties infeccioses la 
transmissió de les quals implica animals hoste o vectors. Les malalties transmeses per 
vectors són aquelles en les quals els organismes, generalment artròpodes -insectes, 
paparres o àcars-, entren en contacte amb la sang d‟un organisme i transporten el 
patogen d‟un hoste a un altre, generalment amb amplificació (augment de la virulència) 
en el vector –per exemple, la malària o la pesta bubònica (figura 5.4.)– (IWGCCH4, 2009). 
Aquests insectes i invertebrats són poiquiloterms, per tant tenen una gran dependència 
de la temperatura del seu entorn, i canvis en aquesta pot variar el tamany de les seves 
poblacions. Les zoonosis són malalties que es poden transmetre d‟animals a humans per 
contacte  –com la grip aviar– (IWGCCH, 2009).  
 
La complexitat i els múltiples factors que determinen la transmissió de les 
malalties transmeses per vectors fan que sigui molt difícil generalitzar sobre els 
mecanismes i molt menys predir en quina direcció es produiran els canvis derivats de la 
variabilitat en el clima (IPCC, 2007). 
 
 
Figura 5.4.: Epidemiologia de la pesta del bacteri Yersinia pestis. (Madigan et al., 2009). 
                                                 
4
 The Interagency Working Group on Climate Change and Health. 
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 A llarg termini, el canvi climàtic pot ocasionar trastorns socials i desplaçaments 
de població, possibilitant el ressorgiment de VBZD a l‟hemisferi nord, del qual ja s‟ha 
observat certa distribució d‟espècies de vectors als Estats Units d‟Amèrica (Carroll, 
2007). El clima és un dels factors que influeixen en la distribució de les malalties 
transmeses per vectors i zoonòtiques, com el virus del Nil Occidental i la malària 
(IWGCCH, 2009). Existeix una preocupació important que el canvi climàtic faci de certs 
ambients, condicions més adequades per alguns VBZD, empitjorant la seva càrrega 
mundial i potenciant la reintroducció d‟algunes malalties en zones geogràfiques on 
estaven eradicades (www.who.int). 
 
Tot i les mesures preses fins a dia d‟avui, la disponibilitat de medicaments per al 
tractament i les estratègies de control per als vectors, moltes malalties infeccioses 
segueixen sent un greu problema a Àfrica, i també a Àsia i Amèrica del Sud. Malalties 
com la malària podrien presentar una amenaça important per a zones de climes 
temperats si les temperatures augmenten tal com està previst (Faust, 1949). 
 
La davallada de les economies, les àmplies rutes de transport, l‟agricultura i 
altres serveis ambientals podrien donar lloc a moviments massius de població dins i 
entre països, així com una disminució general del que avui són considerats com els 
estàndards mínims de vida (Costello, 2009), i d‟aquesta manera ampliar la distribució 
geogràfica de les malalties transmeses per vectors. En molts països de l‟hemisferi nord, 
ja fa més de cent anys que malalties freqüents als països en vies de desenvolupament, 
tenen molt poca o nul·la incidència (IWGCCH, 2009). Però una degradació del clima 
rural i urbà, acompanyat de males condicions sanitàries podria tornar a portar la malària, 
el tifus epidèmic, la pesta, la febre groga –entre d‟altres- a la seva incidència passada 
(IWGCCH, 2009). 
 
Les possibles projeccions sobre els impactes del canvi climàtic en les VBZD són 
escasses, i el consens científic no és destacable. Tot i que avui dia es posseeix del 
coneixement tècnic per tractar i vacunar contra les VBZD, en absència d‟aquesta 
tecnologia, molts experts creuen que la mortalitat de la població a causa de brots 
d‟aquestes malalties podria arribar a ser del 20-50% (Orenstein et al., 2005). Aquestes 
projeccions han de ser específiques a la ubicació, altitud, ecosistemes, a l‟hoste i al 
vector. Les repercussions en la salut pública del canvi de les distribucions de les VBZD 
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és probable que apareixin en les pròximes dècades, i les activitats de prevenció i control 
han de ser desenvolupades i perfeccionades abans de l‟expansió significativa de la 
gamma de vectors potencialment afectats pel canvi climàtic (Institute of medicine U.S., 
2009).  
 
5.2.2. Malalties infeccioses transmeses per l’aigua 
 
Existeix una clara relació entre els increments de la precipitació i els brots de 
malalties transmeses per l‟aigua (http://www.who.int/features/qa/70/en/index.html). Als Estats 
Units des de 1948 fins al 1994, les fortes inundacions s‟han relacionat amb la meitat 
dels brots de malalties transmeses per l‟aigua (Curriero et al., 2001). S‟espera que el 
canvi climàtic comporti un major nombre de fenòmens extrems de precipitació i més 
severs (IPCC, 2007), i per tant, sent l‟aigua un element indispensable per a la vida, 
aquesta correlació ha estat objecte de nombroses investigacions.  
 
Utilitzant un conjunt de set models diferents de canvi climàtic per projectar 
possibles situacions futures de precipitació extrema a la regió dels Grans Llacs dels 
Estats Units, els científics han estat capaços d‟estimar l‟impacte potencial del canvi 
climàtic en les taxes de malalties transmeses per l‟aigua (Patz et al., 2008). Els seus 
models prediuen que amb un augment de 2,5 polzades de pluja en un sol dia, provocaria 
un desbordament del clavegueram i del llac Michigan, resultant un augment d‟entre el 
50-100% dels brots de malalties transmeses per l‟aigua i tenint en compte que els Grans 
Llacs són la font d‟aigua per a 40 milions de persones, les projeccions indiquen una 
greu amenaça degut a les alteracions del canvi climàtic en la freqüència de les 
precipitacions. 
 
Les malalties transmeses per l‟aigua són causades per una gran varietat de 
microorganismes patògens, biotoxines i contaminants tòxics, tant en l‟aigua que es beu 
com en la dels sistemes de refrigeració –entre d‟altres- (Williams et al., 2001). Dins 
aquesta gran varietat de microorganismes s‟inclouen, entre d‟altres, els protozous que 
causen criptosporidiosis, bacteris que causen el còlera i la legionel·losis, els virus que 
causen gastroenteritis virals, amebes que causen meningoencefalitis, i algues que causen 
neurotoxicitat (Batterman et al., 2009). 
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A més de les malalties diarreiques, els patògens de l‟aigua estan implicats en 
altres malalties, com immunològiques, neurològiques, hematològiques, metabòliques, 
pulmonars, oculars, renals i complicacions nutricionals (Meinhardt, 2006). L‟OMS 
estima que un 4,8 % de la morbiditat mundial i el 3,7 % de la mortalitat atribuïble al 
medi ambient es deu a malalties diarreiques. La majoria d‟aquestes malalties produeixen 
símptomes més greus i amb major risc de mort a nens i embarassades 
(http://www.who.int/features/qa/70/en/index.html). 
 
Per la majoria de patògens de transmissió hídrica, la vigilància és irregular, els 
diagnòstics no són uniformes, i la comprensió de l‟impacte de la meteorologia i el clima 
en la incidència de la malaltia no està fermament establerta. Per tant, els experts afirmen 
que canvis en els fenòmens climàtics a nivell local, regional i mundial són una 
preocupació creixent (Craun i Calderon, 2006). 
 
A nivell mundial, l‟impacte de les malalties diarreiques transmeses per l‟aigua és 
elevat (http://www.who.int/topics/water/en/), i amb el canvi climàtic és molt probable que 
augmenti la seva incidència, així com també hi hagi alteracions del cicle hidrològic, -la 
freqüència i intensitat de fenòmens meteorològics extrems-, i aquests canvis poden 
complicar la previsió de la incidència i distribució de les malalties diarreiques (Williams 
et al., 2001). Els brots de les malalties estan altament correlacionats amb fenòmens 
extrems de precipitació, tant inundacions com sequeres –ja que per escassetat d‟aigua, 
les poblacions es concentren en determinats llocs on hi ha disponibilitat d‟aigua, 
augmentant el contacte humà i per tant el risc de contagi– (Curriero et al., 2001), però 
aquesta correlació es basa en una investigació limitada i requereix més recerca i 
confirmació de les dades actuals. Estratègies de prevenció i tractament per les malalties 
transmeses per l‟aigua estan ben establertes en els països desenvolupats, i no es creu que 
el canvi climàtic tingui un impacte negatiu en aquestes estratègies.  
 
Els efectes del canvi climàtic sobre la distribució i la bioacumulació de 
contaminants químics en les xarxes alimentàries marines són poc coneguts. El Programa 
de Ciència del Canvi Climàtic (CCSP) va informar d‟un probable augment en la 
propagació de patògens en l‟aigua en funció de la supervivència dels patògens, la seva 
persistència, el rang d‟hàbitat i la seva transmissió en un entorn i clima canviant (Ebi et 
al., 2008). El CCSP va detectar la forta associació entre la temperatura superficial del 
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mar i la proliferació de moltes espècies del gènere Vibrio, i va suggerir que l‟augment 
de temperatures degudes al canvi climàtic probablement conduiria a una major 
incidència de malalties entèriques associades amb bacteris del gènere Vibrio (V. 
cholerae, V. vulnificus i V. parahaemolyticus). A més, estudis recents demostren que els 
agents patògens que poden implicar riscos de malaltia als humans, estan molt extesos 
als vertebrats marins i també al marisc i a peixos de piscifactories (Moore et al., 2008). 
 
Les plantes de tractament d‟aigua no estan exemptes al canvi climàtic. Per 
exemple, les sequeres poden causar problemes amb l‟augment de les concentracions 
dels agents patògens d‟efluents i col·lapsar les plantes de tractament (Kistermann et al., 
2002), i no eliminar la càrrega de patògens i aquesta perjudicar a la salut humana 
(Dwight et al., 2004). El mateix resultat s‟obtindria amb les inundacions de la planta per 
pluges extremes. 
 
Els canvis en el clima també afecten a les malalties transmeses per l‟aigua a 
través de canvis en els ecosistemes oceànics i litorals, inclús afecten al pH, al rentat i 
lixiviat de nutrients i de contaminants, i a la salinitat (Jofre, 2008). Aquests efectes 
indirectes s‟agreugen en els països en vies de desenvolupament on gran part de la 
població utilitza l‟aigua dels rius sense tractar (IPCC, 2007). Per exemple, brots de 
còlera han estat directament associats amb inundacions a Àfrica i Índia (Sidley, 2008). 
Un augment de 40 cm. del nivell del mar, combinat amb fenòmens meteorològics més 
extrems, fa preveure que augmenti el número anual mitjà de persones afectades per 
inundacions litorals, dels 50 milions en l‟actualitat a 250 milions al 2080, amb els 
patògens de l‟aigua associats (Ford et al., 2009). 
 
Altres impactes secundaris del canvi climàtic sobre aquests patògens són la 
degradació dels ecosistemes, que pot ocasionar una pressió sobre la productivitat 
agrícola, la pèrdua de collites, la desnutrició, la fam, l‟augment dels desplaçaments de 
població i el conflicte de recursos, tots ells amb risc de transmissió de malalties 
transmeses per l‟aigua degut a la contaminació amb femta humana de les aigües 
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6. Malalties infeccioses emergents i reemergents 
 
 
La dificultat de la incertesa és que es tracta de 
coses que és probable que sorgeixin en algun 
moment i que necessiten atenció. Hem de 
convèncer als que prenen decisions, d’invertir en 
sistemes de vigilància i altres accions per fer 
front a aquestes incerteses d’una manera 
flexible, i sense ser capaços de dir-los, amb una 
precisió absoluta, quan sorgiran i el que podria 





 Segons la definició mèdica i veterinària, les malalties infeccioses emergents són 
les causades pels patògens que: i) han incrementat la seva incidència, zona geogràfica o 
rang d‟hostes; ii) han canviat la seva patogènia; iii) han evolucionat; o iv) han estat 
descobertes de nou o recentment reconegudes (Lederberg et al., 1992; Daszak et al., 
2000). Les malalties reemergents estan incloses dins de les emergents, i són les que 
havent estat sota control, ara tornen a ressorgir (Madigan, 2009). Aquestes malalties 
reemergents representen especialment un problema quan els antibiòtics perden la seva 
eficàcia i el sistema de salut pública falla (Madigan, 2009). 
 
Les EIDs (malalties infeccioses emergents, per les sigles en anglès, Emerging 
Infectious Diseases) han estat realment estudiades en la salut humana (Binder et al., 
1999), en animals de granja (Cleveland et al., 2001), en fauna salvatge (Daszak et al., 
2000) i en la flora (Anderson et al., 2004). En l‟actualitat hi ha nombroses malalties 
emergents per diferents patògens i factors (taula 6.1.) i a diferents parts del món, però es 
concentren majoritàriament al continent africà (figura 6.1.) a on es donen els majors 
registres de brots humans de malalties significatives i a la vegada estranyes, però totes 
podent produir epidèmies i pandèmies (Madigan, 2009). 
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Els agents de les malalties infeccioses, molt sovint creuen les fronteres 
nacionals, posant en risc d‟infecció a qui entri en contacte amb ells i amenaçant 
l‟estabilitat sanitària. L‟atenció pública, via medis de comunicació, només es concentra 
en els nous organismes patògens, com la “malaltia de les vaques boges”, la “grip aviar” 
o la recentment cèlebre “grip porcina”, però les antigues malalties infeccioses, que es 
solien controlar amb antibiòtics o programes de fumigació contra insectes, tornen a ser 
novetat (http://www.who.int/globalchange/en/index.html). 
 
Les epidèmies no sempre les causen nous organismes, i les patogènies 
conegudes es poden propagar a nous indrets o a persones no immunes. El canvi de les 
condicions ambientals i climàtiques o de l‟aprofitament del sòl pot augmentar 
l‟exposició dels éssers humans a vectors, és a dir, insectes, rosegadors  o altres animals 
portadors d‟agents infecciosos, i per tant de malalties (IPCC, 2007). 
 




Amb els grans moviments de població de les zones rurals a les grans ciutats dels 
països en vies de desenvolupament, on les condicions dels habitatges, sanejament 
ambiental o els serveis de sanitat són inadequats, sorgeixen les condicions ideals per al 
desenvolupament i la propagació de malalties emergents (WHO, 2003). El paludisme, la 
tuberculosis, la gonorrea i la pulmonia estan tornant a ser greus problemes sanitaris, 
degut a les resistències que desenvolupen tant els organismes patògens als medicaments 
com els insectes vectors als pesticides (IPCC, 2007). 
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Sembla que els fenòmens climàtics extrems que afecten a les poblacions són 
importants pel que fa a la sincronització de l‟aparició i la transmissió d‟epidèmies, així 
que es creu que els canvis en el clima portaran a una freqüència i a una intensitat més 
gran d‟epidèmies en les poblacions (Hudson, 2006). 
 
 
Figura 6.1.: Brots recents de malalties infeccioses emergents i reemergents. (Madigan et al., 2009). 
 
Les fluctuacions climàtiques interanuals són un determinant important 
d‟epidèmies en llocs on el clima regeix les dinàmiques dels vectors, els índexs de 
desenvolupament d‟agents infecciosos o el comportament humà. Tot i que les relacions 
de causa-efecte entre el clima i les epidèmies de malalties infeccioses fa temps que han 
estat establertes, els esforços significatius per predir-ne la incidència han estat escassos 
(Forest, 2002). En els casos en què s‟han desenvolupat sistemes de predicció, el temps 
d‟anticipació de les prediccions generalment ha estat massa curt perquè es pogués portar 
a terme una actuació eficient. És per aquest motiu, que cal que les previsions 
climàtiques estacionals i interanuals avisin més aviat dels canvis en els riscos 
d‟epidèmia (Jofre, 2008). De la mateixa manera, els serveis de salut han d‟estar en 
condicions de reconèixer “esdeveniments insòlits” que poden senyalar la presència de 
malalties noves o de nous brots d‟antigues, i de reaccionar de manera ràpida i apropiada 
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6.1. Previsions estacionals multimodel 
 
Preveure les probabilitats d‟incidències anormalment altes i baixes, amb un grup 
de prediccions climàtiques fonamentades dinàmicament en una escala cronològica 
estacional multimodal, pot ser de gran utilitat pels principals models climàtics acoblats 
oceà-atmosfera globals desenvolupats a nivell planetari (Jofre, 2008). L‟investigador de 
l‟European Centre for Medium-Range Weather Forecasts, (Regne Unit) Francisco 
Doblas, ha aplicat aquest sistema de prediccions amb el risc de malària a Botswana, on 
la relació entre malària i variabilitat climàtica està ben establerta (Thomson et al., 
2006). Afirma que el sistema permet fer prediccions amb quatre mesos més d‟antelació 
que en el cas de les previsions fetes utilitzant les precipitacions observades i, al mateix 
temps, presenta una precisió comparativament elevada de les tècniques de predicció de 
probabilitats. També està estudiant l‟aplicació operativa del sistema a la detecció precoç 
i el control efectiu de les epidèmies en una sèrie de països de l‟Àfrica del Sud, i la 
possibilitat d‟adaptar aquesta metodologia a les epidèmies d‟altres malalties tropicals 
infeccioses, com el còlera o la meningitis (Thomson et al., 2006).  
 
 L‟atribució d‟impactes ambientals a les emissions antropogèniques de gasos 
hivernacle desvetlla cada vegada més interès. Aquest interès prové de la necessitat 
d‟avaluar la importància del canvi climàtic antropogènic, de la necessitat de poder 
protegir a la societat contra els nivells de risc actuals, i de compensar els qui actualment 
ja n‟estan afectats. Si es té en compte la importància de les malalties en el nivell de risc 
actual de les nostres societats, els impactes en la salut es troben potencialment entre els 
impactes més importants derivats del canvi climàtic antropogènic (Stone, 2006). 
 
 La relació entre el clima i malalties ja fa temps que és reconeguda, sobretot pel 
que fa a la seva distribució geogràfica i al cicle estacional de la seva incidència 
(Randolph, 2004). La recerca de la relació entre malalties i els canvis en el clima no és 
trivial, a causa de la complexitat tant del sistema epidemiològic com del sistema 
climàtic, i també a causa de la complexitat de les interrelacions entre ambdós i del 
limitat volum d‟observacions que es tenen de cadascun. Per establir aquesta relació cal 
recórrer a la modelització del sistema climàtic, la transmissió dinàmica de la malaltia, i 
les relacions entre l‟un i l‟altra (Stone, 2006).  
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Les observacions preses del món real són d‟una mostra única amb les emissions 
antropogèniques incloses, per tant a l‟hora de determinar com seria el món sense les 
emissions per part de la humanitat resulta imprescindible la modelització. Aquesta 
modelització també és necessària per determinar la variabilitat del sistema clima-
malaltia, a fi d‟avaluar la incertesa estadística dels resultats (Stone, 2006). 
 
6.2. El per què de les malalties emergents i reemergents 
 
 Les hipòtesis que intenten explicar el per què de l‟emergència i reemergència de 
malalties infeccioses poden ser diverses, però es poden resumir en dos conceptes: 
novetat i canvi de vida. La població humana, com des de l‟inici de la seva existència, ha 
evolucionat, i en els últims anys ràpidament: nous ambients, noves tecnologies, avanços 
científics, canvis en el comportament i la vulnerabilitat. Alguns dels factors associats 
amb els patògens emergents són, per exemple, les pràctiques en la gestió de les aigües 
residuals, els canvis demogràfics i els factors socioeconòmics (IPCC, 2007). 
 
 En definitiva, d‟acord amb l‟Organització Mundial de la Salut, es poden citar 
com a causes múltiples factors que intervenen en el desenvolupament d‟aquest complex 
grup de malalties, que són les següents (WHO, 2003): 
 
 Canvis ambientals: 
o Canvis climàtics i desforestació (que desplaça la fauna salvatge i 
l‟aproxima a nuclis urbans, fet que augmenta el contacte animal-humà), 
la contaminació de l‟aire, aigua i sòl, variacions climàtiques, cicles de 
corrents marítimes en àrees costaneres, entre d‟altres. 
o Desenvolupament de projectes de nous recursos (embassaments i reg). 
o Sistemes de refrigeració. 
o Canvis en la pràctica agrícola i industrial. 
o Dissenys i explotació inadequats de sistemes de transport d‟aigua. 
o L‟evolució fenotípica contínua, de la que es valen els microorganismes 
patògens com a mecanisme de supervivència. 
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 Canvis en el comportament i vulnerabilitat humans: 
o Circulació, accessibilitat i rapidesa en el transport: increment dels 
desplaçaments internacionals que faciliten els risc d‟infecció i la 
introducció de nous casos en països distants. 
o Canvis demogràfics i d‟estils de vida que determinen aglomeració en 
barris amb alt grau d‟exclusió social, d‟habitatges inadequats, mancats 
de serveis bàsics de salut ambiental, amb condicions antihigièniques. 
o Augment de la mida de les poblacions amb alt risc (majors de 65 anys, 
immunodeprimits, etc.).  
o La incursió de persones en àrees remotes, no habitades, en les que hi ha 
la possibilitat de que existeixin agents potencialment patògens per a 
l‟ésser humà, transmesos per la fauna local –artròpodes i rosegadors–. 
o Accés accidental o deliberat als patògens. 
o Ús inadequat d‟aliments en qualsevol etapa: producció, transport, 
emmagatzematge, venta i consum, que determinen riscos de 
contaminació. 
 
 Noves tecnologies: 
o Desenvolupament de projectes de nous recursos. 
o Sistemes de refrigeració. 
o Canvis en pràctiques agrícoles i industrials. 
o Tractament de les aigües. 
 
 Avanços científics: 
o Inapropiat i excessiu ús d‟antibiòtics, antiparàsits, insecticides i 
pesticides, que es tradueixen en mobilització de vectors, de reservoris i 
d‟agents causals. 
o Millora en els mètodes de detecció i anàlisi. 
o Canvi en les pràctiques agrícoles i industrials. 
o Sistemes de vigilància epidemiològica, de diagnòstic, i de comunicació 
sanitària amb diferents graus de desenvolupament, dins del propi país o 
entre països, que dificulten el coneixement oportú de l‟evolució de les 
malalties i que retarden o dificulten les mesures correctives 
necessàries. 
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Com a conseqüència d‟aquests elements, en els últims anys s‟ha observat un 
augment notable de les malalties infeccioses emergents i reemergents, en totes les 
regions del món (IPCC, 2007). Els experts de l‟IPCC senyalen que és poc probable que la 
situació canviï en un futur pròxim, però que s‟hauria de prevenir que aquestes malalties 
continuessin apareixent. També senyalen, que la millor defensa és conèixer i 
diagnosticar-les el més aviat possible, comprendre la seva epidemiologia i la seva 
biologia bàsica i estar preparats per respondre ràpidament amb intervencions racionals i 
eficaces, tant a nivell local, regional com intercontinental.  
 
Les malalties infeccioses emergents més freqüents i rellevants són infeccions 
enzoòtiques (Jofre, 2008), com per exemple la síndrome respiratòria aguda greu (SRAG), 
la grip aviària i la síndrome d‟immunodeficiència adquirida (SIDA). Aquest últim virus 
va experimentar un salt d‟hoste de simi a home com a conseqüència de petits canvis 
genètics (Plantier et al., 2009). Aquestes mutacions haurien propiciat la infecció i 
posterior propagació en humans de les noves variants genètiques dels patògens (Cann, 
2005). D‟altres simplement han ocupat àrees geogràfiques noves; aquest és el cas de la 
febre de l‟oest del Nil, que recentment ha creuat l‟oceà Atlàntic i ha arribat als Estats 
Units d‟Amèrica (Woolhouse i Gaunt, 2007).  
 
Hi ha moltes i diverses explicacions per l‟emergència i reemergència de 
malalties infeccioses. A l‟Institute of Medicine Committee on Emerging Microbial 
Threats to Health in the 21st Century dels EUA han detectat les següents: canvis 
genètics dels patògens; susceptibilitat de l‟home a les infeccions; clima i temps 
meteorològic; canvis en molts ecosistemes; desenvolupament econòmic i ús del 
territori; demografia i comportament humà; tecnologia i indústria; comerç i turisme 
internacional; interrupció en uns llocs de mesures de salut pública i col·lapse en uns 
altres; pobresa i desigualtat social; guerra i fam, i manca de voluntat política en el 
control de les malalties en algunes àrees del planeta (Smolinski et al., 2003). Aquesta 
llista ens indica que les causes de l‟emergència i reemergència de malalties infeccioses 
són complexes i en alguns casos interdependents. En definitiva, reflecteix els impactes 
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6.3. Efectes del canvi climàtic sobre les malalties infeccioses  
 
 Les malalties infeccioses que es poden veure afectades pel canvi climàtic es 
solen ordenar en els següents quatre grans grups: i) les transmeses per via fecal-oral, i 
per tant, per l‟aigua; ii) les transmeses per via respiratòria, i per tant, per l‟aire; iii) les 
que es transmeten per via de vectors poiquiloterms hematòfags; iv) les potencials noves 
zoonosis (Jofre, 2008). En aquest apartat s‟analitza l‟efecte de cada un d‟aquests grups. 
 
6.3.1. Malalties transmeses per l’aigua 
 
Existeix una clara relació entre els increments en la precipitació i els brots de 
malalties transmeses per l‟aigua (http://www.who.int/water_sanitation_health/ 
database/en/index.html). A més, s‟espera que el canvi climàtic comporti un major nombre 
de fenòmens extrems de precipitació i més severs (IPCC, 2007). Alguns dels majors 
brots de malalties transmeses per l‟aigua a nombrosos països de l‟hemisferi nord han 
estat resultat d‟events de precipitació extrems. Als Estats Units des de 1948 fins al 
1994, les fortes inundacions s‟han relacionat amb la meitat dels brots de malalties 
transmeses per l‟aigua (Curriero et al., 2001). Per exemple, al maig del 2000, fortes 
pluges a Ontario, EUA, van resultar amb 2300 afectats i set morts després de beure 
l‟aigua corrent (Hrudey, 2003). 
 
El major coneixement de les relacions entre l‟aigua i la salut han permès la 
identificació de patògens desconeguts, així com també s‟ha observat que l‟espectre de 
malalties i la incidència de malalties infeccioses es pot expandir (WHO, 2003). Des del 
1970 s‟ha observat que noves espècies de microorganismes patògens procedents de 
femta humana i animal poden arribar a l‟aigua, multiplicant-se per dos el nombre total 
d‟agents infecciosos identificats i el nombre de virus i prions identificats (figura 6.2.), i 
s‟ha estudiat la seva distribució, on es pot veure que tres quartes parts corresponen a 
virus, prions i bacteris (figura 6.3.). També existeix certa preocupació pels biofilms que 
poden créixer en els conductes de distribució de l‟aigua, sobretot si són antics. Tot i que 
contenen principalment microorganismes innocus, si algun patogen colonitzés el bio-
film, les pràctiques de cloració estàndard no aconseguirien eliminar-lo, i es creu que es 
podria propagar amb major freqüència, com el bacteri del còlera (Madigan et al., 2009). 
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 Figura 6.2.: Taxa de descobriment de patògens emergents a l‟aigua. (WHO, 2003). 
  
La supervivència dels microorganismes patògens a l‟aigua es pot veure afectada 
per factors climàtics, sent la temperatura i les radiacions els elements més importants 
(Medema et al., 1997; Enriquez et al., 2000). Alhora, molts microorganismes s‟uneixen 
a sòlids i persisteixen a sediments d‟aigües superficials o a components del sòl. Episodis 
de pluja intensa mobilitzen els microorganismes atrapats a sediments, a fangs de 
depuradora i al sòl, i s‟han registrat augments significatius del nombre de 
microorganismes indicadors de contaminació fecal en aigües de platges (Vidal i Lucena, 















Figura 6.3.: Distribució de patògens emergents a l‟aigua per grups. (Elaboració pròpia a partir 
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6.3.2. Malalties transmeses per l’aire 
 
 El canvi climàtic pot afectar tant la supervivència com la dispersió –mobilització 
i transport– dels microorganismes patògens que es transmeten per l‟aire (Jofre, 2008). 
Els microorganismes que afecten les vies respiratòries es transmeten pels aerosols, que 
es generen quan hom parla, esternuda, estossega, etc. Depenent de la zona del tracte 
respiratori d‟on s‟originen, els aerosols contenen diferents microbis, tenen diferents 
mides i percentatge d‟aigua –entre d‟altres característiques– (Hanley i Borup, 2010). La 
temperatura i humitat relativa de l‟atmosfera tenen efectes sobre la persistència dels 
aerosols a l‟aire; i la temperatura, la humitat relativa de l‟aire i la radiació ultraviolada la 
tenen sobre la supervivència dels microorganismes dins dels aerosols (Mohr, 2001). 
 
 El transport d‟alguns tipus d‟aerosols a través de tempestes de pols –que es 
preveu que siguin cada cop més freqüents, com a conseqüència de la desertització 
creixent en algunes zones del planeta– també es veurà incrementat pel canvi climàtic 
(Jofre, 2008). Ha quedat demostrat que aquestes masses de pols aixecades – que poden 
viatjar llargues distàncies, com la pols que arriba a Catalunya del Sàhara- transporten 
bacteris –com ara, Bacillus, Pseudomonas, Staphyllococcus, Arthrobacter, Neisseria, 
Corynebacterium, etc.- i fongs infecciosos – per exemple, Aspergillus, Alternaria, 
Cladosporium, Penicillium, Fusarium, Coccidioides, etc.– que es troben al sòl (Griffin, 
2007). Tot i això, l‟emergència i reemergència d‟aquestes malalties transmeses per 
l‟aire només s‟ha identificat en algun brot de coccidioïdosi (Coccidioides immitis) lligat 




 tenen també un paper important en la transmissió d‟infeccions 
respiratòries, i de les transmeses per via fecal-oral. La supervivència dels 
microorganismes patògens en els fomites depèn, entre altres factors, de la temperatura i 
la humitat relativa de l‟aire (Boone i Gerba, 2007; Kramer et al., 2006).  
 
 Alguns models fets per avaluar l‟impacte del canvi climàtic al Regne Unit, en 
funció de l‟increment de temperatures mitjanes, pronostiquen un clar descens de les 
denominades malalties d’hivern, incloses les infeccioses (Langford i Bentham, 1995). 
                                                 
5
 Terminologia emprada pels higienistes, que significa superfícies inanimades. 
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6.3.3. Malalties transmeses per vectors 
 
 Les àrees de distribució, la durada dels períodes d‟activitat del vector i de 
multiplicació dels patògens en el vector, es poden veure afectades pel canvi climàtic 
(Jofre, 2008). El canvi climàtic pot ampliar la durada de l‟estació de transmissió i 
facilitar la dispersió dels vectors a latituds i altituds més elevades i incrementar la 
multiplicació del patogen en el vector, però també, un excés de calor pot reduir la 
supervivència dels vectors en algunes àrees on habiten actualment (McCarthy et al., 
2001). Dins de les malalties transmeses per vector cal tenir en compte el canvi en les 
zones de distribució dels hostes homeoterms no humans, les variacions en les zones de 
distribució i en els períodes d‟activitat dels vectors poiquiloterms i els períodes de 
multiplicació dels patògens en els vectors (Jofre, 2008). 
 
 Pel que fa a la variació de les zones de distribució dels vectors poiquiloterms,     
aquesta afectaria un bon nombre de malalties transmeses per mosquits, i s‟espera 
l‟emergència i reemergència de malalties com la malària, el dengue, el Chikungunya, la 
febre groga i algunes encefalitis víriques –febre del Nil Occidental– (Jofre, 2008). 
També afectaria a encefalitis víriques lligades a paparres –sent objecte d‟estudi a 
l‟Europa central darrerament–, i a la malaltia de Lyme. Hi ha estudis recents que 
pronostiquen un augment en la distribució de la paparra del gènere Ixodes en latitud al 
Canadà, i que és el vector d‟encefalitits víriques, per tant s‟espera una reemergència en 
aquestes noves zones del Canadà (figura 6.4.) (Ogden et al., 2006). Aquesta previsió es 
basa en models matemàtics que tenen en compte el ritme de creixement de població 
actual i el mateix ritme d‟emissió de gasos d‟efecte hivernacle (Greer et al., 2006).  
 
Figura 6.4.: Distribució esperada de la paparra del gènere Ixodes al Canadà en anys successius. 
(Greer et al., 2006). 
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A Suècia s‟ha descrit que després d‟uns quants hiverns més càlids del que és 
habitual, les paparres del gènere Ixodes que transmeten la malaltia de Lyme s‟han estès 
cap al nord (Lindgren et al., 2000). De totes maneres hi ha certa discrepància sobre les 
causes d‟aquesta dispersió, ja que alguns autors creuen que és deguda a un augment de 
la densitat de les poblacions d‟uns rosegadors, que són els seus hostes homeoterms, la 
qual s‟hauria produït degut a canvis en l‟ús del territori (Githeko et al., 2000). 
 
6.3.4. Zoonosis 
 Noves distribucions geogràfiques de les espècies animals; el descens de la 
biodiversitat, que tindria com a conseqüència l‟augment de les densitats d‟algunes 
espècies, i l‟aparició de noves rutes migratòries d‟aus, que poden ser alhora hostes 
homeoterms no humans i també transportadors dels vectors hematòfags (Hubálek, 
2004), podrien comportar l‟aparició de noves zoonosis a certes zones geogràfiques.  
 Recents zoonosis emergents han tingut un impacte significatiu en els països 
industrialitzats, tot i disposar d‟uns sistemes de sanitat desenvolupats i les 
infraestructures de salut necessàries (Vorou et al., 2007; Murphy, 2008), i els seus 
impactes són més greus als països en vies de desenvolupament. Quan les malalties 
emergents es transformen en endèmiques, no només continuen sent la causa de 
morbiditat i mortalitat en humans i animals, sinó que també representen una amenaça 
per a futures epidèmies, si es donen les condicions per a la transmissió, tenint un paper 
important les variables climàtiques (Jones et al., 2008). 
 La tendència de les malalties infeccioses emergents suggereix que la freqüència 
d‟events de zoonosis a la natura no disminuirà en un futur (McMichael, 2004; 
Woolhouse i Gaunt, 2007). En tot cas, amb l‟augment de les poblacions humanes i 
animals, amb les variacions climàtiques i la desforestació –que desplaça a molts ani-
mals–, les tendències apunten a un augment continu de l‟emergència de zoonosis, però 
tot i així, es desconeix quan i on es produirà (King et al., 2004; Morens et al., 2004). 
 Aquest fenomen d‟emergència o reemergència de zoonosis podria tenir més 
importància a zones peripolars o a zones poc habitades per l‟home actualment (Jofre, 
2008). El canvi climàtic podria afavorir l‟ocupació d‟aquests territoris tant per espècies 
animals ara absents com per l‟home (Jofre, 2008). 
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7. Les malalties infeccioses vs el canvi climàtic 
 
Les confluències de la salut humana i animal, 
juntament amb la fauna salvatge, creen noves 
oportunitats per a que els patògens emergeixin o 
reemergeixin. 
 
NATIONAL RESEARCH COUNCIL 
 
 
 En aquest apartat es citaran, descriuran i explicaran les malalties infeccioses 
potencialment més afectables pel canvi climàtic, amb major risc d‟expansió i augment 
d‟incidència al planeta. Es procedirà per ordre alfabètic de la malaltia coneguda de 
forma comuna en català. 
 
7.1. Chikungunya 
 El nom és d‟origen makonde6 i significa malaltia de l’home encorbat, degut al 
fort dolor articular que provoca l‟artritis associada a la malaltia. 
7.1.1. Descripció 
 
 La febre de Chikungunya és una forma de febre viral causada per Alphavirus i 
transmès per les picades del mosquit infectat Aedes aegypti, sent descrita per primer cop 
al 1955 (Robinson, 1955). Actualment es creu que també pot ser transmès per Aedes 
albopictus –el conegut com mosquit tigre–. Avui dia les dues espècies de mosquit 
pertanyen al gènere Stegomyia. 
 
 Els primers símptomes són semblants a la malària o al dengue. S‟inicia el quadre 
simptomatològic amb febre superior als 40 ºC, seguida d‟eritemes7 i dolor a les 
articulacions persistent durant mesos post-infecció. També pot provocar lesions 
neurològiques greus i letals al fetus.  
                                                 
6
 Grup ètnic del sud-est de Tanzània i nord de Moçambic. 
7
 Vermellor de la pell associat a un procés inflamatori. 
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 Normalment la malaltia s‟autolimita en persones immunològicament sanes, 
presentant una mortalitat del 0,4 % en menors d‟un any i augmentant el percentatge en 
persones immunològicament deprimides, com la gent gran. Els mosquits obtenen el 
virus ingerint sang d‟humans infectats, o de primats. La transmissió directa entre 
humans no està demostrada. 
 
No existeix un tractament curatiu, pel que s‟aplica exclusivament un tractament 
simptomàtic a base de paracetamol. Existeix una vacuna, però no s‟aplica a la població, 
només a personal de laboratori. 
 
7.1.2. Distribució a nivell mundial 
 
 Aquesta malaltia és present en tota l‟Àfrica subsahariana, al sud de la península 
aràbica, a l‟Índia i en el sud-est asiàtic (figura 7.1.). 
 
Figura 7.1.: Països i àrees de risc de Chikungunya, any 2009. 
(http://gamapserver.who.int/mapLibrary/Files/Maps/Global_Chikungunya_ITHRiskMap.png) 
7.1.3. Emergència i/o reemergència 
 
Les causes d‟emergència d‟aquesta malaltia es deuen a l‟escàs control dels 
mosquits, l‟exposició a l‟aire lliure i la ràpida disseminació a poblacions no immunes 
(Madigan et al., 2009).  
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A l‟estiu de 2007, va haver-hi un petit brot –unes cent cinquanta persones 
afectades- a la zona del delta del Po a Itàlia, per la introducció per avió del virus (Rezza 
et al., 2007). La coincidència de l‟arribada d‟un viatger infectat que provenia d‟una 
zona endèmica d‟Àsia que va introduir el virus a una zona prèviament lliure d‟aquest, i 
la introducció i adaptació al clima temperat de la zona del mosquit Aedes albopictus va 
fer possible l‟epidèmia (Rezza et al., 2007). Les soques del virus introduït a Itàlia tenien 
una mutació de substitució en un aminoàcid de la glicoproteïna E1, augmentant la 
infectivitat del virus per A. albopictus (Vazeille et al.,2007; Tsetsarkin et al., 2007). 
 
 El clima italià sempre ha estat adequat per A. albopictus, sobretot a l‟estació 
càlida, però es va plantejar si el canvi climàtic ha creat o pot arribar a crear un territori 
més fèrtil per la propagació d‟infeccions, inclús a latituds superiors (Anonymous, 
2008). 
 
 Al 2008 no hi va haver cap cas de Chikungunya a la zona italiana del delta del 
Po (Delatte et al., 2008). Segurament va ser per la conseqüència de tres factors: i) 
l‟absència de casos en humans durant l‟hivern degut a la gran reducció de l‟activitat 
d‟A. albopictus; ii) les activitats realitzades durant el control de mosquits posterior a 
l‟epidèmia del 2007; iii) la taxa extremadament baixa de transmissió transovàrica de la 




 El bacteri responsable del còlera va ser aïllat per primer cop per Robert Koch al 




 El còlera està causat pel bacteri Vibrio cholerae, altament relacionat amb la 
disponibilitat d‟aigua, ja que es transmet gairebé de forma exclusiva per aquest fluid. 
Altres mecansimes d‟adquirir la infecció són el marisc cru o vegetals rentats amb aigua 
contaminada. Després de la ingesta d‟un alt número de bacteris –perquè cal superar 
l‟acidesa de l‟estómac–, aquests s‟estableixen a l‟intestí prim. Aquí produeixen una 
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enterotoxina, que indueix a la pèrdua de líquids de les cèl·lules intestinals, produïnt 
diarrees greus, perdent fins a 20 litres al dia (Madigan et al., 2009). La taxa de 
mortalitat del còlera no tractat és del 25-50 % i pot ser més elevat en condicions de 
malnutrició (http://www.who.int/topics/cholera/surveillance/en/index.html). 
 
Segons l‟OMS es registra tan sols el 5-10 % dels casos totals, per tant es calcula 
que la incidència del còlera supera el milió de casos per any. Segons l‟OMS, un 15-30 % 
dels nens menors de cinc anys moren anualment per trastorns diarreics associats al 
còlera. Tot i així, en els últims trenta anys ha decaigut la mortalitat, però no la 
incidència de casos (http://www.who.int/topics/cholera/surveillance/en/index.html).  
 
El còlera té un tractament simple, eficaç i barat, administrant per via intravenosa 
o oral una teràpia de reemplaçament de líquids i electròlits (Madigan et al., 2009). Això 
redueix la mortalitat a l‟1 %. També hi ha fàrmacs que escurcen el curs de la infecció. 
 
7.2.2. Distribució a nivell mundial 
 
 El còlera és una malaltia endèmica a Àfrica, sud-est asiàtic, Índia i alguna zona 
d‟Amèrica del Sud (figura 7.2.). Cada any, però, es descriuen varis casos a països 
industrialitzats, generalment casos importats deguts, majoritàriament, a menjar 
contaminat, sobretot marisc cru (Madigan et al., 2009). 
 
Figura 7.2.: Zones que comunicaren brots de còlera, entre 2007-2009*. 
(http://gamapserver.who.int/mapLibrary/Files/Maps/Global_ChoeraCases_ITHRiskMap.png) 
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7.2.3. Emergència i/o reemergència 
 
 L‟agent causal del còlera, a diferència de la gran majoria de microorganismes de 
transmissió fecal-oral –que a l‟aigua no es multipliquen i van morint amb el pas del 
temps–, es multiplica en l‟ambient aquàtic i un petit augment de la temperatura 
n‟afavoreix la multiplicació (Schild et al., 2008). 
 
Fa cinquanta anys va desaparèixer als països industrialitzats, i en l‟actualitat és 
una malaltia associada a la pobresa i a l‟estancament i contaminació de les aigües 
(Colwell, 1996). 
 
 El còlera es va reintroduir a Sud-Amèrica al 1991. Des d‟aleshores s‟ha registrat 
més d‟un milió de casos i prop de 10.000 defuncions (www.who.int). En els últims anys la 
notificació de casos es va reduir en alguns països, havent-se presentat brots a Brasil, 
Argentina i Centre-Amèrica. L‟Organització Panamericana de la Salut (OPS) estima que 
el control del còlera en aquesta regió requereix una inversió de 200.000 milions de 
dòlars americans, i una dècada intensa de millora dels abastiments d‟aigua, del control 
dels aliments, de l‟ús adequat d‟aigües servides i el desenvolupament de pràctiques 
higièniques saludables (http://new.paho.org/hq/). El còlera va posar en evidència que les 
condicions de vida inadequades, el narcotràfic clandestí i les migracions, constitueixen 
factors fonamentals en la disseminació d‟una malaltia, que va arribar al continent des 
d‟altres regions d‟on és endèmica (http://new.paho.org/hq/). 
 
 Al segle XIX van haver nombroses epidèmies a Espanya, com la de 1834 a 
Granada (Rodríguez, 1983), y la de Santander al mateix any (Maestre, 1985). A 
Catalunya, també varen haver greus epidèmies, com la de 1854 al Berguedà (Montañà, 
1993) i l‟epidèmia entre 1884 i 1886 a Amposta (López, 1981); de fet formava part de 
la vida quotidiana a certs indrets de la geografia catalana (Planes, 2005). El còlera va ser 
una preocupació de salut pública fins fa relativament poc a Catalunya, amb brots a 
Barcelona, València i Múrcia l‟any 1971, amb 53 casos implicats en el cas de Barcelona 
(Guardia et al., 1996). Actualment al territori català no té prevalença significativa, com 
la majoria de les malalties relacionades amb el clima. 
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Rodó et al. (2002) han descrit una relació molt significativa entre episodis de el 
Niño progressivament més forts i la prevalença de còlera a Bangla Desh durant un 
període de setanta anys. Els autors van trobar que l‟associació entre la incidència de 
còlera i el Niño era molt dèbil i no correlacionada a la primera part del segle (1883-
1940), mentre que des de 1980 fins a 2001 l‟associació era molt forta i consistent (Rodó 
et al., 2002). Estudis de Colwell (1996) han demostrat una relació entre la temperatura 




Figura 7.3.: Relació entre la temperatura superficial del mar (SST) i els casos de còlera a Bangla 
Desh, al 1994. (Colwell, 1996). 
 
 
S‟observa també una variabilitat interanual en períodes de més de set anys que té 
una forta correspondència amb les pluges i les descàrregues del riu Brahmaputra 
(relacionat amb els monsons) i uns períodes més curts (menors de set anys) que estan 
relacionats amb la variabilitat de el Niño i la seva influència en la temperatura (Koelle et 
al., 2005). Estudis realitzats en altres països, per exemple Ghana  (Constantin de Magny 
et al., 2006), també han mostrat una associació entre incidència de còlera i variacions 
del clima, augmentant sempre els casos de la malaltia quan es donen fenòmens de 
precipitació abundant i d‟augment de temperatures. A Perú també s‟ha relacionat 
l‟augment de la incidència de diarrees coincidint amb el fenomen de el Niño (Checkley 
et al., 2005). 
 




Alguns experts consideren que el nom dengue ve de la contracció de la paraula 
derrengue, que era emprada al sud de la península Ibèrica per definir els símptomes de 
la infecció pel virus, ja que des de l‟any 1778 fins ben entrat el segle XX –amb les 
epidèmies d‟Atenes de 1927-1928–, el dengue es va observar al golf de Cadis i a la riba 




 La febre del dengue (DF) és causada per qualsevol dels quatre serotips que té el 
virus del dengue (serotips 1, 2, 3 i 4), que és un arbovirus, de la família Flaviviridae. La 
infecció d‟un serotip no protegeix dels altres, i les infeccions seqüencials poden 
augmentar el risc de patir la febre hemorràgica del dengue (DHF) i la síndrome de xoc 
per dengue (SCD). 
El dengue és transmès entre persones pels mosquits Aedes aegypti i Aedes 
albopictus, que tenen una distribució gairebé mundial. Els mosquits requereixen 
temperatures estables d‟entre 12 i 28 ºC, i els seus ous són resistents a sequeres, podent 
sobreviure temps llargs. Els quatre serotips del virus del dengue es van originar als 
primats i de forma independent van fer el salt d‟hoste als humans a l‟Àfrica o al sud-est 
asiàtic fa entre 100 i 800 anys enrere (Effler et al.,2005). La irrupció de la segona 
Guerra Mundial, transportant de forma accidental al mosquit Aedes, es creu que va ser 
la causa de la difusió del virus a bona part d‟Europa. 
Els símptomes de la infecció comencen de quatre a set dies després de la picada 
del mosquit, i típicament duren de tres a deu dies. Per a que es doni la transmissió del 
virus, el mosquit ha de picar durant cinc dies a la persona, ja que d‟aquesta manera és 
com grans quantitats de virus entren en contacte amb la sang 
(http://www.who.int/topics/dengue/en/). Algunes persones mai tenen símptomes significatius, 
però poden infectar als mosquits, els quals romanen infectats tota la seva vida, podent 
transmetre la malaltia a altres persones.  
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El dengue és la malaltia infecciosa, transmesa per vector, més important del 
planeta (IPCC, 2007),  causant aproximadament entre 50 i 100 milions d‟infeccions i 
25000 morts anuals (Gibbons i Vaughn, 2002). No existeix un tractament específic per 
al dengue, de manera que la lluita contra la malaltia es basa en la prevenció i control 
dels mosquits que actuen com a vectors. La iniciativa de l‟OMS per la investigació de 
vacunes ha fet possible que actualment hi hagi dues vacunes experimentals en fase 
d‟avaluació clínica avançada en països on el dengue és endèmic 
(http://www.who.int/topics/dengue/en/), mentre que altres vacunes estan en fases menys 
avançades. 
 
7.3.2. Distribució a nivell mundial 
A nivell mundial, el dengue, es troba a l‟Amèrica llatina, a l‟Àfrica 
subsahariana, Índia, Paquistan i al sud-est asiàtic, tot i que s‟ha expansionat els últims 
deu anys (figures 7.4, 7.5 i 7.6). Avui dia al voltant de 2500 milions de persones –el 40 % 
de la població mundial– viuen en zones de risc de transmissió del dengue, sent endèmic 
en almenys cent països de les zones anteriorment citades 
(http://www.who.int/topics/dengue/en/). Hi ha zones on no hi ha activitat epidèmica del 
dengue, però sí que estan infestades pel vector A. aegypti, facilitant així l‟augment de la 
distribució de la malaltia si el virus arribés a aquests territoris i es donessin les 
condicions per la transmissió (figura 7.4.).  
 
Figura 7.4.: Distribució del vector Aedes aegypti i del dengue al planeta, any 2000. 
(http://www.cdc.gov/spanish/enfermedades/dengue/viajero.htm). 
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Figura 7.6.: Països i àrees de risc del dengue, any 2009. 
(http://gamapserver.who.int/mapLibrary/Files/Maps/Global_DengueTransmission_ITHRiskMap.png) 
 
7.3.3. Emergència i/o reemergència 
 
 Diferents estudis han informat de les associacions espacials (Hales et al., 2002), 
temporals (Hales et al., 1999; Corwin et al., 2001; Gagnon et al.,2001) o de patrons 
espai-temporals entre el dengue i el clima (Corwin et al., 2001; Gagnon et al., 2001; 
Cazelles et al., 2005). Altres investigacions han manifestat que el Niño i la Niña poden 
haver afectat a l‟aparició de la febre del dengue a la regió del sud-est asiàtic (Hales et 
al., 2000). Tot i això, aquestes associacions no són completament consistents, el que 
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reflexa la gran complexitat dels efectes climàtics sobre la transmissió i/o la presència 
dels patògens i vectors(Cummings, 2004). 
  
 Si bé les grans precipitacions o les elevades temperatures poden donar lloc a un 
augment de la transmissió, els estudis han demostrat que la sequera també pot ser un 
atenuant en la malaltia, per la pràctica de l‟emmagatzematge d‟aigua a nivell domèstic, 
afavorint llocs òptims per a la cria del mosquit (Pontes et al., 2000; Depradine i Lovell, 
2004; Guang et al., 2005). 
 
 Basats en el clima –temperatura, precipitacions, nuvolositat–, els mapes de 
densitat del principal vector del dengue, Aedes aegypti, coincideixen amb la distribució 
de la malaltia observada (Hopp i Foley, 2003). Aproximadament un terç de la població 
mundial viu en regions on el clima és propici per la transmissió del dengue, i es pot 
veure augmentat per variacions en el clima (Hales et al., 2002; Rogers et al., 2006). 
La preocupació per la possibilitat d‟aparició de dengue en territoris no habituals 
fins a dia d‟avui, com a Estats Units, ha augmentat als últims anys (Morens i Fauci, 
2008). Casos de dengue hemorràgic no existents abans del 1981 al continent sud-
americà, es van fer presents entre 1981 i el 2003 (figura 7.7.) (San Martin et al., 2010). 
Els casos notificats de dengue a Amèrica del Sud, Amèrica Central, Mèxic i el Carib es 
van quadruplicar, de 1.033.417 a la dècada dels vuitanta, a 4.759.004 durant el 2000-
2007 (San Martin et al., 2010), multiplicant-se per set els casos de dengue a Amèrica 
del Sud en un període de vint anys, des del 1980 al 2001 (figura 7.8.). 
 
Figura 7.7.: Casos confirmats de DHF a Amèrica llatina, abans de 1981 vs. 1981-2003. (San 
Martin et al., 2010). 
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La ràpida urbanització, amb una proliferació de cavitats on es pot quedar 
estancada l‟aigua, com pneumàtics a l‟aire lliure, que poden servir com a zones de cria 
del mosquit, l‟augment dels viatges internacionals i la falta de mesures eficaces de 
control de vectors han estat les causes en la propagació del dengue, augmentant els 
casos tant de DF, com de DHF en molts països (figura 7.9.) (http://www.who.int/topics/dengue/).  
Durant els últims vint anys, els casos de dengue als països industrialitzats ha 
augmentat, i la majoria són per viatgers que tornen de zones de risc (Wilder-Smith i 
Schwartz, 2005; Freedman et al., 2006). Molts d‟aquests viatgers són encara virèmics al 
seu retorn, i per tant, potencialment capaços d‟introduir el virus del dengue a una 
comunitat amb els vectors competents. Degut a la preocupació pel creixent número de 
casos de dengue, a Estats Units, el Consell d‟Epidemiòlegs Estatals i Territorials (les 
seves sigles en anglès, CSTE), va fer del dengue una malaltia de declaració obligatòria a 
nivell nacional al 2009 (Mohammed et al.,2009). 
 
Figura 7.8.: Nombre de casos de dengue (DF) a Sud-Amèrica (eix y), des del 1980 fins a l‟any 
2001 (eix x). (www.who.int). 
Abans de 1960 només quatre països havien tingut casos de DHF (figura 7.10.) 
Fins al 1980, només nou països havien sofert epidèmies de dengue hemorràgic, xifra 
que al 1995 s‟havia multiplicat per quatre i al 2007 per sis (figures 7.9 i 7.10.). A mesura 
que la malaltia es propaga a noves zones, no només augmenta el número de casos, sinó 
que també el nombre de brots explosius i el risc d‟epidèmies 
(http://www.who.int/csr/don/archive/disease/dengue_fever/en/index.html). 
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Figura 7.10.: Nombre de casos de febre hemorràgica (DHF), fins al 1996. 
(http://www.who.int/csr/disease/dengue/impact/en/). 
 
 Per tant, el dengue és una important malaltia sensible al clima, limitada en gran 
mesura a les zones urbanes. Un model empíric basat en la projecció dels augments de 
pressió de vapor i l‟augment mitjà i alt d‟emissions de gasos d‟efecte hivernacle, han 
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permès preveure les expansions dels vectors del dengue a parts d‟Austràlia i Nova 




Figura 7.11.: Distribució actual del mosquit vector del dengue A. Aegyptii a Austràlia (A) i 
previsions futures (B). (McMichael et al., 2006). 
 
 Es preveu que en el 2080 entre 5 i 6 mil milions de persones estaran en risc de 
contraure el dengue com a conseqüència del canvi climàtic i l‟augment de la població, 
en comparació amb els 3,5 mil milions de persones si el clima es mantingués sense 
canvis (Hales et al., 2002). 
 
 
7.4. Febre del Nil Occidental 
 
 El virus s‟anomena així perquè va ser aïllat per primer cop a una dona adulta al 
Districte del Nil Occidental d‟Uganda, Àfrica, al 1937 (IWGCCH, 2009). 
 
7.4.1. Descripció 
La febre del virus del Nil Occidental és una malaltia causada pel virus del Nil 
Occidental (NO), un flavivirus (Madigan et al., 2009). Aquest virus és transmès per 
vectors poiquiloterms –mosquits–, que afecten a una àmplia gamma de vertebrats, com 
aus migratòries. Degut a la proximitat espacial i temporal de les infeccions d‟aus i 
humans, els epidemiòlegs han arribat a la conclusió que la transmissió segueix un cicle 
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enzoòtic: les aus actuen com a reservori natural infectant als mosquits, que a la vegada 
infecten a la resta de vertebrats (Gubler, 2000). 
En humans, el virus del NO produeix generalment una infecció asimptomàtica   –
el 80 % dels casos– o una malaltia febril lleu, amb mal de cap i miàlgies, i 
ocasionalment amb erupció cutània. La infecció més greu pot caracteritzar-se per febre 
alta, rigidesa de coll, desorientació, coma, convulsions, paràlisis i rarament la mort 
(Centers for Disease Control and Prevention, 2000a), sent les persones majors de 50 
anys més susceptibles de patir la malaltia. 
La taxa de mortalitat en les infeccions diagnosticades és del 4 % (Madigan et al., 
2009). No existeix una vacuna eficaç per a l‟home, ni fàrmacs antivirals eficaços. 
 
7.4.2. Distribució a nivell mundial 
 
 El virus del Nil Occidental és endèmic a l‟Àfrica. La primera identificació 
d‟infecció humana per aquest virus va ocórrer al 1937 a Uganda –Àfrica–. En els anys 
cinquanta el virus es va estendre per Egipte i Israel i al 1990 ja havien aparegut brots a 
cavalls, aus i homes a alguns països europeus. Avui dia es considera endèmica a les 
poblacions d‟aus a Amèrica del Nord (Madigan et al., 2009). 
 
7.4.3. Emergència i/o reemergència 
 
La transmissió no és possible a temperatures inferiors a 20 ºC a l‟estiu, i els 
augments de temperatura poden produir un augment vectorial i incrementar el risc de 
transmissió. (Wilgoren, 1999). Les primaveres seques seguides d‟estius molt calorosos 
acceleren la transmissió del virus del mosquit a aus.  
 
 Al  1999 es va descriure el primer cas als EUA, a Nova York, atribuït a la 
sequera de l‟estiu anterior (Balbus i Wilson, 2000). Les larves de mosquit del gènere 
Culex es desenvolupen inicialment en aigua estancada, i la sequera de l‟estiu va fer que 
l‟aigua quedés estancada en clavegueres i piscines no utilitzades, donant-se les 
condicions ideals per al mosquit (Wilgoren, 1999). Va originar un brot molt important, 
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acompanyat d‟una disseminació explosiva a 44 estats i a sis províncies de Canadà en tan 
sols cinc anys, transmès pel mosquit Culex pipiens a partir d‟aus migratò-ries infectades 
(Steele et al., 2000; Weiss et al., 2000). A l‟estiu del 2002 va haver una altra epidèmia 
de virus del Nil Occidental als EUA que va infectar a 230 espècies d‟animals –138 
espècies d‟ocells, sobretot còrvids– (Epstein, 2001). Al 2006 el virus ja ocupava tot 
Estats Units –excepte Alaska (AK) i altres territoris no continentals– causant 4269 casos 
de malaltia en humans, amb 177 morts (figura 7.12.) (Madigan et al., 2009). 
 
Figura 7.12.: Nombre de casos de febre del Nil Occidental als diferents estats d‟EUA, al 2006. 
(Madigan et al., 2009). 
Encara que no és probable, el virus del Nil Occidental es podria haver contingut 
quan va sorgir a Nova York al 1999, però el retard d‟unes poques setmanes en 
reconèixer el brot en les aus i la identificació del virus, combinat amb l‟absència d‟una 
efectiva capacitat de control dels mosquits, va permetre al virus del Nil Occidental la 
seva ràpida extensió (IWGCCH, 2009) (figura 7.13.). Actualment és l‟agent patològic que 
més ràpid està creixent als EUA (IWGCCH, 2009). 
Es sospita que les aus migratòries són els principals hostes introductoris del 
virus (Gubler, 2000) per varis motius: i) els brots del virus en les regions temperades 
succeeixen en general durant el final d‟estiu o principis de tardor, coincidint amb 
l‟arribada de grans concentracions d‟aus migratòries; ii) els brots sovint es donen entre 
els humans que viuen a prop de zones pantanoses on les aus migratòries estableixen 
contacte amb un alt nombre de mosquits; iii) es van trobar anticossos contra el virus a la 
sang de moltes aus migratòries a les regions temperades. La presència d‟anticossos a les 
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aus indica que hi ha hagut una interacció virus-hoste, però no diu ni quan ni on. Per 
aquest motiu, la vigilància –principalment d‟aus mortes–, les activitats de prevenció i el 
control de mosquits necessiten una bona coordinació. A més, investigacions futures han 
de definir els criteris per predir el pròxim destí del virus. 
 
Figura 7.13.: Dispersió del virus del Nil Occidental als EUA durant: (A) 1999; (B) 2000; (C) 2001; 
(D) 2002; (E) 2003. (http://www.cdc.gov/ncidod/dvbid/westnile/background.htm). 
La funció de les aus migratòries a l‟ecologia dels flavivirus depèn de si el vector 
migrant troba les condicions favorables en el nou ambient, i si els vectors locals son 
capaços de transmetre el virus apropiat (Blaskovic i Ernek, 1972). A part de les aus, els 
viatges internacionals de persones infectades i la importació d‟aus, exòtiques o no, són 
altres possibles fonts del virus. 
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La conca del Mediterrani i el sud-est de la península Ibèrica acullen aus 
migratòries provinents de l‟Àfrica, per tant són àrees d‟alt risc per la transmissió. A 
Espanya, estudis de seroprovalència entre els anys 1960 i 1980 van mostrar la presència 
d‟anticossos a la sang dels habitants de diverses poblacions, entre elles del delta de 
l‟Ebre, per tant indicava que hi havia hagut una exposició al virus. Estudis de vuitanta 
líquids cefaloraquidis de pacients amb meningitis i més de 900 lots de mosquits 
realitzats al 2000 no van donar cap positiu que indiqués la presència d‟aquesta malaltia 
en el moment de l‟estudi (López-Vélez i Molina Moreno, 2005). 
Concretament, a la zona d‟Emilia-Romagna, a la zona del delta del Po, Itàlia, es 
van donar uns quants casos de febre del Nil Occidental en humans al 2008 (Rossini et 
al., 2008), que és justament la mateixa àrea on un any abans es va donar un brot de 
Chikungunya. Encara no s‟ha establert una relació, però el delta del Po és una àrea de 
gran diversitat biològica, degut a la presència d‟aigua dolça i salada, amb boscos de 
fulla caduca, llacunes obertes d‟aigües poc profundes i un alt grau d‟humitat, fent 
d‟aquesta àrea una zona atractiva pels mosquits, molt abundants a l‟estiu. També es 
troba en una cruïlla de camins de moltes aus migratòries, que connecta Europa, la conca 
mediterrània i Àfrica. Per tant, l‟alta concentració de mosquits i aus migratòries crea les 
condicions idònies per la transmissió de virus mitjançant vectors (Rezza, 2009). 
A conseqüència del brot de 1999 als Estats Units, es va qüestionar la preparació 
de la infraestructura de salut pública per respondre a les malalties transmeses per 
vectors i es va reconèixer la facilitat amb la qual els patògens infecciosos emergents 
podien entrar a noves zones geogràfiques. A més, les institucions de salut pública no 
sabien com es propagaria el virus i si es mantindria durant l‟hivern (Centers for Disease 
Control and Prevention, 2000a). Per abordar aquest tema, el CDC (Center of Disease 
Control) dels EUA va establir una normativa per crear un sistema de vigilància activa i 
programes de prevenció i control. Un objectiu principal de la vigilància del virus del NO 
va ser detectar l‟activitat epizoòtica8 de forma prematura en les aus. A partir dels 
resultats epidemiològics del brot de 1999, es van identificar aus infectades abans que es 
detectessin casos humans, el que suggereix que les dades de vigilància utilitzant aus són 
indicadors sensibles a la transmissió epizoòtica i poden predir la malaltia humana 
(Centers for Disease Control and Prevention, 2000b). 
                                                 
8
 L‟anàleg a epidèmia en humans. 
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7.5. Febre groga 




La febre groga és causada pel virus Flavivirus amaril (Schmaljohn i McClain, 
1996). Aquesta malaltia és identificada des de fa 400 anys, i és una febre hemorràgica 
viral transmesa pel mosquit Aedes aegypti infectat 
(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs100/en/index.html). Aquests mosquits es troben 
generalment a menys de 1300 metres sobre el nivell del mar, però poden habitar a més 
alçada a les zones tropicals ja que existeix major temperatura. La infecció causa un 
ampli espectre de simptomatologia. La infecció més lleu consisteix en febres elevades, 
cefalees, nàusees i vòmits, entre d‟altres símptomes. La infecció greu provoca febre i 
ictericia a tots els casos, acompanyat d‟insuficiència hepàtica en el 90 % dels casos i 
vòmit de sang negra i coagulada (20 % dels casos) que poden portar fins a la mort 
(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs100/en/index.html) . 
 
 Hi ha tres tipus de cicle de transmissió: selvàtica, intermèdia i urbana, els tres 
existents a l‟Àfrica. El cicle de transmissió selvàtic es dóna a les selves tropicals on els 
primats infectats són picats pel mosquit i aquest ho transmet als humans. Aquest cicle és 
el menys comú de tots i només afecta a població que habita o treballa a la selva 
(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs100/en/index.html). El cicle de transmissió 
intermedi succeeix en les sabanes africanes, i és el més comú a Àfrica, i es dóna per la 
picada de mosquit, que prèviament havia estat en contacte amb simis, a humans. A 
Amèrica del Sud no es dóna el cicle de transmissió intermedi. El cicle de transmissió 
urbà és el que introdueixen immigrants o turistes a zones urbanes no pròximes a les 
selves tropicals. El mosquit Aedes aegypti és qui transmet el virus de persona a persona. 
 
La febre groga causa epidèmies que poden afectar a un 20 % de la població. 
Quan les epidèmies succeeixen en poblacions no vacunades, les taxes de mortalitat 
poden superar el 50 % (http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs100/en/index.html). No 
existeix un tractament eficaç, pel que l‟aplicació de la vacuna existent és requerida per 
viatjar a països tropicals. 
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7.5.2. Distribució a nivell mundial 
 La febre groga té una àrea de distribució actual al voltant de l‟equador tant a 
Amèrica del Sud com a Àfrica (figura 7.14.). 
 
Figura 7.14.: Països i àrees de risc per la febre groga, any 2008. 
(http://gamapserver.who.int/mapLibrary/Files/Maps/Global_YFRisk_ITHRiskMap.png) 
7.5.3. Emergència i/o reemergència 
 
Aedes aegypti va desaparèixer de les zones continentals que rodegen el 
Mediterrani molt probablement per l‟ús de DDT, dificultant d‟aquesta manera la 
reemergència d‟aquesta malaltia mitjançant aquest vector. A diferència de la malària i el 
dengue, existeix una vacuna eficaç per a la febre groga, malgrat aquest fet, hi ha hagut 
la reemergència a algunes zones d‟Amèrica del Sud, segurament per desídia en les 
campanyes de vacunació (Jofre, 2008). Per tant, sembla que no preocupa tant 




 El terme malària prové de l‟italià (mal aria –mal aire–), i també és coneguda 
com paludisme, en aquest cas provinent del llatí (palus –pantà–). 
 
 




 El paludisme és causat per Plasmodium, un plasmodi que es transmet a través de 
la picadura de mosquits infectats, concretament només a través de determinades 
espècies del gènere Anopheles i únicament les femelles (Madigan et al., 2009). El 
plasmodi passa a la femella del mosquit quan, per obtenir la sang necessària per 
alimentar els seus ous, el mosquit pica a una persona infectada. Dins el mosquit, el 
plasmodi es desenvolupa i es reprodueix, i es barrejarà amb la saliva i d‟aquesta forma 
podrà infectar en la pròxima picadura. 
 Existeixen quatre tipus de plasmodis que provoquen la malària a humans: 
Plasmodium vivax, P. malariae, P. ovale i P. falciparum. El paludisme ocasionat per 
aquest últim és la forma més mortífera, i abunda sobretot a l‟Àfrica subsahariana, on 
mata gairebé un milió de persones cada any
9
. 
Els mosquits, com tot animal poiquiloterm, tenen unes àrees de distribució que 
solen dependre de la temperatura – amb temperatures mínimes, òptimes i màximes-, i de 
la disponibilitat d‟aigua entollada per multiplicar-se (Jofre, 2008). També Plasmodium 
té una temperatura màxima (Tmàx) i mínima (Tmín) per poder multiplicar-se en el vector. 
Així, P. falciparum, que es troba a les zones tropicals i causa la varietat més greu de 
malària, té una Tmín de 16-19 ºC i una Tmàx de 39 ºC, mentre que P. vivax, que és el que 
havia hagut a Catalunya, les Tmín i Tmàx són 14,5-15 i 39 ºC (McCarthy et al., 2001; 
Jofre, 2008). 
Un cop dins del cos humà, el plasmodi es multiplica ràpidament al fetge, 
infectant posteriorment els eritròcits. La febre, les cefalees i els vòmits són la 
simptomatologia més característica d‟aquesta malaltia, i generalment apareixen entre 10 
i 15 dies després de la picada (http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs094/en/index.html). 
Sense tractament, el paludisme pot posar en perill la vida del pacient en poc temps, ja 
que s‟altera l‟aport de sang a òrgans vitals. Si no es tracta immediatament amb els 
medicaments adequats, el paludisme pot causar la mort per destrucció dels glòbuls 
vermells i l‟obstrucció dels capil·lars que porten sang al cervell i altres òrgans vitals.  
                                                 
9
 Dades de l‟OMS al 2009. 
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Al 2006 hi havia 247 milions de casos de malària al món, i 881.000 morts 
relacionades amb la malaltia (WHO, 2008). Una estimació de l‟OMS al 2008 va 
determinar que hi havia 243 milions de casos al planeta, i actualment la meitat de la 
població mundial té risc de contraure la malaltia (WHO, 2008). La malària segueix 
matant a 850.000 persones a l‟any10, de les quals el 89% procedeixen de l‟Àfrica. Entre 
2004 i 2009 es van registrar 150.000 víctimes menys i els nous casos passaren de 350 a 
250 milions. La malària segueix sent la principal causa de mort de nens menors de cinc 
anys a l‟Àfrica subsahariana11. Aquesta malaltia no és difícil de diagnosticar, ja que hi 
ha proves que amb una gota de sang donen un resultat fiable en menys de quinze 
minuts. 
Una de les intervencions fonamentals per controlar la malària és el tractament 
ràpid i eficaç amb combinacions de medicaments basats en l‟artemisinina. També l‟ús 
de mosquiteres impregnades en insecticida i la fumigació dels espais tancats amb 
insecticides d‟acció residual, per tal de controlar el mosquit vector. Tot i que hi ha 
tractaments, en molts indrets del planeta, el plasmodi ha creat resistències a aquests 
antipalúdics. Des del Centre d‟Investigació en Salut Internacional de Barcelona 
(CRESIB) es treballa per aconseguir una vacuna. L‟antídot s‟ha provat en infants africans 
(el 91% dels casos es produeixen en aquest continent) i s‟ha constatat que pot oferir una 
protecció de fins el 60%. 
Dins dels Objectius del Mil·lenni per al 2015 es troba el de reduir a la meitat el 
número d‟afectats per la malària. Al setembre d‟aquest any, els Governs mundials 
analitzaran si aquest progrés és factible i decidiran quants diners donaran al Fons Global 
per assolir-ho.  
 
7.6.2. Distribució a nivell mundial 
  
La malària és endèmica a les zones tropicals de tot el planeta, a Amèrica central 
i del Sud, a Àfrica, a l‟Índia, i al sud-est asiàtic (figura 7.15.). La malària va ser una 
malaltia endèmica als països mediterranis des de la prehistòria fins a la segona meitat 
del segle XX. Actualment, només una petita zona al sud de Turquia es considera zona 
endèmica. A la resta de països del Mediterrani, els casos que s‟hi donen no són 
                                                 
10
 Dades d‟Unicef. 
11
 Segons Metges Sense Fronteres (MSF). 
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importants, excepte un petit brot en què hi hauria hagut transmissió local a Itàlia, però 
que no va passar a endèmic (Simini, 1997). 
  
 
Figura 7.15.: Països i àrees de risc de transmissió de malària, any 2009. 
(http://gamapserver.who.int/mapLibrary/Files/Maps/Global_Malaria_ITHRiskMap.JPG). 
 
7.6.3. Emergència i/o reemergència 
 
En els debats sobre si el canvi climàtic afecta la salut humana, la controvèrsia 
sobre la influència de la temperatura en la malària és un tema clau. La malària ja va ser 
reconeguda com una malaltia sensible al clima molt abans que l‟organisme que la causa 
o el seu vector (el mosquit) fós identificat. Se la podria considerar com una malaltia 
reemergent; ja que després que s‟abandonessin els esforços del segle passat per 
eradicar-la, la resistència als medicaments i als insecticides s‟està escampant, cosa que 
incrementa els moviments de poblacions en un clima canviant (IPCC, 2007). La malària 
ha estat considerada com la malaltia lligada a vectors hematòfags
12
 probablement més 
susceptible d‟experimentar un augment de les àrees endèmiques com a conseqüència del 
canvi climàtic a llarg termini (Michael et al., 2003).  
 
                                                 
12
 Animals que s‟alimenten de sang. 
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Un augment de la temperatura d‟entre 3 i 5ºC a finals del segle XXI implicaria 
que la població exposada a la malària passés del 45% del total mundial al 60% (Llebot, 
1997). Anàlisis de dades històriques han mostrat que el risc de malària epidèmica es 
multiplicava per cinc durant l‟any següent a episodis de el Niño al subcontinent índic 
(Bouma i van der Kaay, 1994). També s‟han comprovat augments significatius 
d‟incidència de malària els anys posteriors a episodis de el Niño a Veneçuela (Bouma i 
Dye, 1997). Estudis de Bouma (1994) van establir una clara relació entre l‟augment de 




Figura 7.16.: Relació entre variacions de temperatures al novembre i casos de malària al nord-est 
del Pakistan, entre 1981 i 1991. (Bouma et al, 1994). 
 
Corea del Sud ha realitzat un estudi recent sobre Plasmodium vivax (Ree, 2000). 
La malària va ser un greu problema a la península de Corea durant i després de la 
Guerra de Corea entre 1950 i 1953. Una combinació de detecció, tractament i control 
van reduir els casos fins a l‟eradicació del paràsit a Corea del Sud al 1988 (Paik et al., 
1988). La malaltia, però, va reemergir al 1993, expandint-se ràpidament i exportant 
casos a Estats Units (Feighner et al., 1998). Estudis posteriors del mosquit van revelar 
un complex de múltiples espècies, incloent un vector molt potent, Anopheles 
anthropophagus predominant a la Xina, sent aquest el responsable de la reemergència. 
Aquesta reaparició pot haver estat augmentada per l‟increment de les precipitacions 
severes i l‟augment de les temperatures (Foley et al., 2009). 
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A l‟Àfrica sub-sahariana la malària és responsable d‟una gran proporció de la 
mortalitat infantil i juvenil (WHO, 2008). Els investigadors han examinat si la distribució 
més àmplia de malària en les terres altes s‟associa amb el canvi climàtic, i han realitzat 
prediccions quantitatives dels efectes de diversos escenaris de canvi climàtic sobre la 
distribució de la malaltia (Ebi et al., 2008). Altres estudis han afirmat que el canvi 
climàtic indueix a l‟augment de les temperatures, i que aquest fet pot tenir diferents 
efectes sobre la malària: i) augmentar la distribució de malària enfront a l‟altitud; ii) 
intensificar la transmissió a altituds més baixes; iii) exercir una major pressió sobre 
l‟eficàcia dels esforços de control de vectors (Thomson i Connor, 2001). 
 
A les terres altes de l‟Àfrica Oriental, on les densitats del vector són baixes, la 
contribució de temperatures més altes al problema creixent de la malària és un tema 
molt controvertit, perquè la resistència als medicaments i els afectats de HIV s‟ha estès 
al llarg del mateix període (Craig et al., 2004). El fet que s‟hagi subestimat la 
importància de determinats períodes biològics rellevants (per al vector) durant l‟estació 
calorosa sembla ser una de les causes que no s‟hagi identificat la temperatura com un 
paràmetre important (IPCC, 2007). Tot i així,  en les últimes dècades no només s‟han 
incrementat els nombres mitjans de casos sinó també les dimensions epidèmiques. 
 
Uns quants estudis han informat sobre les associacions entre la variabilitat 
interannual de la temperatura i les transmissions de la malària en les terres altes d‟Àfrica 
(IPCC, 2007). Una anàlisi de les dades de diferents anys de malària a Madagascar, va 
indicar que la temperatura mínima a l‟inici de la temporada de transmissió, corresponent 
als mesos en que el contacte humà-vector és major, representa la major part de la 
variabilitat entre anys (Bouma, 2003). Altres estudis han conclòs que no hi ha prou evi-
dències per demostrar que el canvi climàtic ha afectat la incidència de malària a Amè-
rica del Sud (Benitez et al., 2004), ni als països de l‟antiga URSS (Semenov et al., 2002). 
 
Tot i els vincles causals coneguts entre el clima i la dinàmica de transmissió de 
la malària, encara hi ha molta incertesa sobre l‟impacte potencial del canvi climàtic 
sobre la malària a escala local i mundial, degut a les poques observacions simultànies de 
clima i malària realitzades, la complexitat de la malaltia i la importància dels factors no 
climàtics, incloent el desenvolupament socio-econòmic, la immunitat i resistència als 
medicaments, la determinació de la infecció i els seus resultats (IPCC, 2007). Tenint en 
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compte les grans àrees habitades a l‟Àfrica oriental, les limitacions de les anàlisis 
realitzades i els riscos significatius per la salut de l‟epidèmia de la malària, la 
investigació futura està justificada. 
 
A dia d‟avui existeixen pocs projectes que estudiïn la projecció de la malària 
relacionats amb el canvi climàtic fora del continent africà (IPCC, 2007). Un estudi a 
Portugal, ha previst un increment del nombre de dies amb condicions favorables per la 
transmissió de malària en relació a la temperatura, però el risc actual de transmissió és 
quasi nul ja que no es té constància de la infecció dels vectors (Casimiro et al., 2006). 
 
Segons l‟OMS i el Programa de les Nacions Unides per al Medi Ambient 
(PNUMA), es calcula que es podrien produir 50 milions de nous casos l‟any 2100 




 Al 1882, Robert Koch va aïllar i descriure l‟agent causal d‟aquesta malaltia, que 




 La tuberculosi està causada pel bacteri Mycobacterium tuberculosis. Les vies 
d‟infecció són els esputs i aerosols humans que es generen al parlar, estossegar, 
esternudar, etc.; sent els éssers humans el reservori principal del bacteri. 
 
 Els bacteris incorporats a l‟organisme es dipositen i creixen al pulmó. L‟hoste 
experimenta una resposta immune originant una reacció d‟hipersensibilitat i la formació 
d‟agregats de macròfags activats, denominats tubercles. Els bacteris són capaços de 
sobreviure a aquesta resposta immune i viuen en estat de latència. La infecció sol ser 
asimptomàtica en persones sanes, però en persones immunodeprimides la infecció 
pulmonar es converteix en aguda –el 5-10% dels casos–, ocasionant una destrucció 
massiva del teixit pulmonar i la disseminació del bacteri a altres parts del cos (Madigan 
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et al., 2009). Els símptomes de la tuberculosi pulmonar activa són tos, esput amb sang, 
dolor toràcic, debilitat, pèrdua de pes, febre i sudoració nocturna. 
 
 Més de 2000 milions de persones –un terç de la població mundial– està infectada 
amb el bacil de la tuberculosi (http://www.who.int/topics/tuberculosis/en/), i un 10 % patirà la 
malaltia en algun moment de la seva vida, sent les persones amb VIH les exposades a un 
major risc. En l‟actualitat la tuberculosi causa 1,6 milions de morts a l‟any en tot el 
planeta, sent un 11 % de totes les morts degudes a malalties infeccioses (Madigan et al., 
2009). Aquesta malaltia es tracta amb isoniazida i altres antibiòtics durant sis mesos. 
 
 
7.7.2. Distribució a nivell mundial 
  
 La majoria de casos de tuberculosi es diagnostiquen a l‟Àfrica sub-sahariana, al 
sud-est asiàtic, Índia, Paquistan, Afganistan, als països de l‟antiga URSS, i a alguns 
països d‟Amèrica del Sud (figura 7.17.).  
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7.7.3. Emergència i/o reemergència 
 
 La tuberculosi, com altres malalties respiratòries, té una marcada estacionalitat, 
relacionada amb les condicions meteorològiques i la latitud (Thorpe et al., 2004; Yusuf 
et al., 2007). La tuberculosi és una de les malalties emergents més importants en els 
països industrialitzats, degut entre altres motius, a l‟augment de població immuno-
deprimida –per l‟edat, l‟estrès, o malalties immunodepresores–. Hi ha estudis que afir-
men que hi ha hagut relació entre fenòmens com el Niño i un augment en la incidència 
de la tuberculosi (Ebi et al., 2001; Choi et al., 2006), però tot i això, a dia d‟avui no hi 
ha hagut cap investigació ni estudi científic que hagi establert una relació directa entre 
la tuberculosi i el canvi climàtic (Viboud et al., 2004; Semenza i Menne, 2009). 
 
7.8. Altres malalties infeccioses 
 




 Aquesta malaltia es transmet des dels gossos als humans per dípters del gènere 
Phlebotomus. Els agents patògens són protozous del gènere Leishmania. Aquesta 
malaltia va reemergir a Europa als anys seixanta, un cop finalitzats els programes de 
control que van eradicar el paludisme (López-Vélez i Molina Moreno, 2005). Els 
augments de la temperatura podrien escurçar la maduració parasitària dins del vector, 
incrementant així el risc de transmissió, també podria reduir el període de latència 
hivernal dels vectors i canviar la seva distribució geogràfica, desplaçant els vectors al 
nord de la península Ibèrica, actualment lliure de la malaltia (López-Vélez i Molina 
Moreno, 2005). És altament probable que la distribució de la leishmaniosis en el 
continent europeu s‟ampliï al nord, com a conseqüència de l‟escalfament global.  
 
7.8.2. Malalties transmeses per paparres 
 
 Hi ha un gran nombre de malalties transmeses per paparres: borreliosis (febre 
recurrent endèmica, malaltia de Lyme), rickettsiosis (febre botonosa, febres maculades), 
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babesiosis, anaplasmosis, ehrlichiosis, tularemia, viriasis (malaltia de Congo-Crimea, 
febre de Kyasanur, etc.) (López-Vélez i Molina Moreno, 2005). La presència de les 
paparres no s‟ha demostrat que depengui directament del clima, però sí de les 
urbanitzacions i construccions periurbanes i rurals que afavoreixen el seu 
desenvolupament i colonització (López-Vélez i Molina Moreno, 2005). 
 
 La incidència d‟encefalitis per paparra a Suècia, com la malaltia de Lyme, s‟ha 
incrementat substancialment des de mitjans de 1980 com a resposta a una successió 
d‟hiverns més càlids (Lindgren, 1998; Lindgren i Gustafson, 2001). L‟àrea de 
distribució de paparres que transmeten borreliosis i altres encefalitis virals s‟ha estès cap 
al nord de Suècia (Lindgren et al., 2000) i també ha augmentat en altura a la República 
Txeca (Danielova, 1975) degut a les variacions en el clima. 
 
7.8.3. Pesta bubònica 
  
La pesta bubònica és causada pel bacteri Yersinia pestis i es transmet per puces o 
rosegadors (figura 5.4.). A l‟Àsia central encara es propaga periòdicament la pesta entre 
els humans, on el bacteri es troba típicament en les poblacions naturals de jerbus
13
. La 
pesta encara té certa importància en alguns llocs dels EUA, on hi ha molts mamífers 
infestats de puces (Campbell i Dennis, 1998). 
 
Stenseth (2006) afirma que l‟epidèmia segueix un model de tipus llindar. Cita 
que les anàlisis mostren que la prevalença, donada una abundància d‟hostes, es veu 
afectada per les variacions climàtiques, i s‟assumeix que el vincle climàtic en el cas del 
sistema de la pesta a l‟Àsia Central opera mitjançant l‟activitat del vector (puces). 
L‟abundància d‟hostes és regulada pels mateixos factors climàtics que regulen la 
prevalença, donada una abundància d‟hostes, i porta a un efecte en cascada. També es 
van analitzar els casos de pesta en els humans. Sembla ser que les condicions 
climàtiques que afavoreixen la pesta ja existien en aquesta regió quan es va produir la 
Pesta Negra, i també quan la pandèmia de pesta més recent va esclatar en aquesta regió 
del continent asiàtic. Es preveu que, com a resultat del canvi climàtic, aquestes 
condicions persisteixin o esdevinguin encara més favorables. Per tant, el perill 
                                                 
13
 Jaculus jaculus, petit rosegador de zones àrides. 
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d‟epidèmies pot augmentar en els llocs on els humans viuen en contacte estret amb 
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8. A Catalunya 
 
A més, sóc català. Catalunya va tenir el primer 
Parlament democràtic, molt abans que 
Anglaterra. I fou al meu país on hi hagué les 
primeres nacions unides. En aquell temps – segle 
onzè – van reunir-se a Toluges – avui França – 
per parlar de la pau, perquè els catalans 
d’aquell temps ja estaven contra, CONTRA la 
guerra. Per això les Nacions Unides, que 
treballen únicament per l’ideal de la pau, estan 








Alguns factors climàtics, com la temperatura i la precipitació, afecten la 
supervivència i la reproducció de virus i bacteris, com també la distribució i 
supervivència dels vectors de les malalties transmeses per vectors o les zoonòtiques 
(Gage et al., 2008).  
 
A part, el món actual viu en un moment d‟interconnexió creixent, en que tant 
persones com mercaderies, que poden allotjar agents infecciosos, creuen oceans i 
continents en qüestió d‟hores, donant la possibilitat de l‟aparició de noves malalties i la 
reaparició d‟antigues, sent un motiu de preocupació a nivell mundial, també català. 
 
De fet, segons l‟Informe sobre el Canvi Climàtic a Catalunya del 2005, els 
viatges i la immigració constitueixen el principal factor que hi ha al darrera de 
l‟expansió de moltes de les malalties infeccioses emergents, moltes d‟elles associades al 
canvi climàtic. Aquest informe afirma que aquestes malalties i problemes poden esdeve-
nir una amenaça significativa per a la salut dels catalans si el canvi climàtic augmenta la 
seva incidència fora de les nostres fronteres (Saez i Lertxundi-Manterola, 2005).  
                                                 
14
 Discurs a les Nacions Unides, 1971. 
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8.1. Antecedents i incidència actual 
 
Alguns dels agents causals de la malària han estat presents al sud d‟Europa, i per 
tant a Catalunya, com Plasmodium vivax –agent causal de la malària a Europa–, que era 
endèmic a moltes àrees fins a la meitat del segle XX, com també la febre groga i el 
dengue (Jofre, 2008). A Espanya, l‟any 1900, la mort per malària representava el 8% de 
la mortalitat total. Aquest percentatge va anar minvant fins als anys seixanta, en que ja 
no es van detectar més casos endèmics, i l‟OMS va reconèixer Espanya com a zona lliure 
de paludisme l‟any 1964 (Jofre, 2008). El programa més extens i intens de la lluita 
antipalúdica a Espanya es produí a Catalunya, impulsat per la Mancomunitat des de 
1915 fins a 1923 (Bernabeu Mestre, 2000). A Espanya es van detectar 295 casos de 
malària al 2008, amb sis morts, sent Plasmodium falciparum l‟espècie més 
diagnosticada, amb més del 82 % de les identificacions, seguida de Plasmodium vivax 
(Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica, 2008).  
 
A Catalunya no existeixen primats salvatges, i per tant no es poden donar casos 
de febre groga. Tot i així, Barcelona i rodalies forma part d‟un grup de ciutats portuàries 
europees, sobretot de la Mediterrània, on el virus de la febre groga i el vector Aedes 
aegyptii van ser introduïts a principis del segle XVIII. Els darrers casos es van donar 
l‟any 1870 en una epidèmia que va afectar Alacant, Barcelona i Mallorca (Moll, 2002), 
sent l‟epidèmia de 1821 de Barcelona la més important, ja que causà entre cinc mil i 
vint mil morts (Moll, 2002). Actualment aquest mosquit es considera eradicat a 
Catalunya, però s‟està assentant un altre vector de la febre groga, Aedes albopictus 
(Jofre, 2008). Tot i així, a diferència de la malària i el dengue, existeix una vacuna 
eficaç per a la febre groga. 
 
Al segle XIX van haver nombroses epidèmies de còlera a Espanya, i també a 
Catalunya, tal com s‟ha vist en l‟apartat 7.2.3. És possible que el bacteri Vibrio cholerae 
encara estigui present en aigües costaneres catalanes (Saez i Lertxundi-Manterola, 
2005). Actualment a la nostra terra no té prevalença significativa, com la majoria de les 
malalties relacionades amb el clima. De fet, al 2008 no es va detectar cap cas de còlera 
ni de febre groga (Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica, 2008). A Catalunya, les 
condicions higièniques i el tractament de les aigües potables i residuals impedeixen que 
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brots esporàdics de còlera esdevinguin epidèmies, a diferència del que passa a 
Sudamèrica o al sud-est asiàtic. 
 
Però a principis del segle passat, l‟absència de sanejament, l‟escassetat i la mala 
qualitat de l‟aigua de beguda provocava que les malalties transmeses per l‟aigua fossin 
de les més destacades en la sanitat de Catalunya (Moll, 2002). Fa cent anys, les 
malalties causades per microorganismes que es transmeten per l‟aigua representaven 
més del 10 % de la mortalitat (Robles et al., 1996), per damunt del 7,5 % actual en els 
països no industrialitzats (www.who.int). A Catalunya no cal pensar que els problemes de 
transmissió de malalties infeccioses per aigua hagin de canviar substancialment, sempre 
que es mantingui l‟actual grau d‟organització social. 
 
Ocasionalment el dengue i la malària s‟introdueixen a Catalunya, però no es 
produeix transmissió a la població, i per tant no representen una amenaça per als 
catalans. La immensa majoria de casos de malària i dengue detectats a Catalunya –206 
individus amb malària entre 1966 i 1999 (Rotaeche et al., 2001)– corresponen a turistes 
(en el cas del dengue) o immigrants (en els dos casos) que procedeixen de països on són 
endèmiques (Rotaeche et al., 2001). 
 
La Leishmaniosi és endèmica en moltes parts del sud d‟Europa, sent important 
en l‟actualitat, al poder-se convertir en una infecció oportunista dels immunodeprimits 
(Githeko et al., 2000). Des de l‟any 1990 s‟han registrat 1616 infeccions, totes elles 
oportunistes, sobretot a l‟estat espanyol, i sud de França (Dedet i Pratlong, 2000). En 
escalfar-se el clima, originarà estius més càlids i llargs, ocasionant que els vectors es 
facin més abundants i que s‟expandeixin al nord d‟Europa (Githeko et al., 2000). 
 
 
8.2. Què cal esperar 
 
La predicció a Catalunya és molt incerta, ja que els efectes del canvi climàtic al 
territori català estan sotmesos a moltes incerteses (Jofre, 2008). Segons l‟Informe sobre 
el Canvi Climàtic a Catalunya (2005), elaborat pel Consell Assessor per al 
Desenvolupament Sostenible de la Generalitat de Catalunya, caldria esperar un augment 
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de la temperatura de l‟aire, un canvi no significatiu de les quantitats totals de 
precipitació i un clar augment de les sequeres seguides de pluges intenses. Per tant, 
coincidint amb el que s‟ha comentat en els apartats anteriors, caldria esperar un 
manteniment o disminució de les malalties infeccioses a l‟hivern, potser un augment 
molt limitat de les malalties infeccioses que es transmeten per aigua, i potser un 
augment de les malalties transmeses per vectors poiquiloterms. No s‟espera 
l‟emergència de zoonosis, ja que el territori està molt ocupat i humanitzat, i 
pràcticament no hi ha contacte amb animals reservoris de malalties infeccioses 
afectables a humans (Jofre, 2008). Al no haver primats feréstecs a Catalunya, a l‟igual 
que amb la febre groga, el dengue només es podria donar de forma importada. 
 
Com s‟ha comentat anteriorment, a Catalunya, les condicions higièniques i el 
tractament de les aigües potables i residuals impedeixen que brots esporàdics de còlera 
esdevinguin epidèmies. Així doncs, encara que l‟augment de la temperatura de l‟aigua i 
altres factors climàtics poden fer augmentar el nombre de bacteris viables de còlera en 
l‟aigua i en els peixos, el manteniment de les infraestructures de tractament de les 
aigües potables i residuals impediran l‟ocurrència de grans brots de còlera a Catalunya 
(Saez i Lertxundi-Manterola, 2005). 
 
 Pel que fa a malalties que es transmeten per vectors, espècies pertanyents als 
gèneres de mosquits implicats en la transmissió de malària, febre groga, dengue, 
Chikungunya i algunes encefalitis víriques s‟han trobat o es troben a Catalunya (Jofre, 
2008). Diferents espècies dels gèneres de mosquits Anopheles, Aedes i Culex formen 
part de les poblacions actuals a la península Ibèrica (Eritja et al.,1998). Alguns són 
autòctons, com Anopheles atroparvus, i altres han estat introduïts, com Aedes aegypti –
fa dos-cents anys i eradicat fa uns cinquanta anys–, o Aedes albopictus, recentment 
introduït i que s‟està assentant a algunes zones del litoral Mediterrani, segurament per 
desídia col·lectiva (Jofre, 2008).  
 
Però la presència d‟aquests mosquits no implica una transmissió, ni persistent ni 
local, inclús havent-hi la introducció de persones infectades no provoca l‟aparició 
d‟epidèmies. Això és degut a que tot i que les condicions climàtiques canviessin de tal 
forma que els mosquits vectors de malalties fossin més abundants o tinguessin una 
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extensió més àmplia, es requeriria que totes les altres condicions per una transmissió es 
donessin alhora i de forma augmentada (Saez i Lertxundi-Manterola, 2005). 
 
Per tant, tot i que Catalunya està en una zona geogràfica potencialment 
susceptible de ser afectada per algunes malalties transmeses per vectors poiquiloterms 
hematòfags, cal pensar que si en el passat –amb menys mitjans que ara– van ser 
controlades, es creu que si el canvi climàtic fa més susceptible Catalunya a aquestes 
malalties, no suposarà un problema controlar-les (Jofre, 2008). Tot i així, degut a la 
proximitat a Àfrica i el clima temperat de la península Ibèrica, cal prendre mesures per 
evitar situacions com la de la falta de control d‟ Aedes albopictus o per evitar que casos 
importats de malària donin lloc a petits brots de malària indígena –com el que es va 
donar a Itàlia–, la qual cosa seria el primer pas perquè es tornés a convertir en endèmica 
(Jofre, 2008). 
 
Mentre es mantinguin aquests mecansimes de control i l‟actual nivell 
socioeconòmic, no és probable que el canvi climàtic augmenti de forma significativa el 
risc de patir aquestes malalties (Saez i Lertxundi-Manterola, 2005). La reducció del 
nombre de mosquits (controlant el focus de producció primària), la limitació del seu 
contacte amb persones (per exemple millorant les condicions d‟habitatge o fomentant la 
utilització de repel·lents) i l‟absència de persones infectades (els viatgers es vacunen o 
prenen mesures preventives), contribuiran a reduir el risc de la introducció de les 
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9. Possibles solucions 
 
Quan em van preguntar sobre alguna arma 
capaç de contrarestar el poder de la bomba 




Hi ha dos escenaris en els quals es pot actuar, en el canvi climàtic i en les 
malalties infeccioses. 
 
9.1. Canvi climàtic 
 
 A la cimera de Rio de Janeiro celebrada l‟estiu del 1992 nombrosos països van 
signar la Convenció sobre el Canvi Climàtic sota els auspicis de les Nacions Unides. A 
l‟article 2 d‟aquest acord va quedar formulat explícitament l‟esperit del conveni: 
“...estabilització de les concentracions dels gasos que contribueixen a l’efecte 
hivernacle a unes quantitats que permetin evitar les interferències antropogèniques 
perilloses amb el sistema climàtic. Aquesta situació ha d’assolir-se en una escala 
temporal suficient que permeti l’adaptació natural dels ecosistemes al canvi climàtic, 
assegurant-se així que no perilla la producció d’aliments i que el desenvolupament 
econòmic es dugui a terme d’una forma sostenible.” 
 
 Al desembre del 1997, a Kyoto (Japó), es van reunir els mateixos països per 
establir les bases per assolir l‟objectiu de l‟article anteriorment mencionat. Un dels 
principals obstacles per afrontar el problema va ser que els països no es van posar 
d‟acord sobre quines eren les interferències antropogèniques perilloses amb el sistema 
climàtic. Tot i els desacords, es va donar el primer pas per afrontar el repte: un text legal 
que obligava als països signants a uns compromisos, més o menys efectius; el protocol 
de Kyoto, amb 27 articles i 2 annexos, que tenia com a principal objectiu reduir 
l‟emissió de gasos d‟efecte hivernacle. 
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 Deu anys després, al desembre de 2007, a Bali (Indonèsia), es va celebrar la 13ª 
Cimera del Clima, amb objectius fixats a partir del 2012. L‟última Cimera, la quinzena, 
es va celebrar al desembre de 2009 a Copenhague (Dinamarca). Totes aquestes cimeres 
s‟han celebrat amb l‟objectiu de reduir les causes del canvi climàtic, amb major o menor 
encert. 
 
 Per pal·liar el canvi climàtic es poden prendre diferents mesures (Llebot, 1997): 
 Reduir les emissions a l‟atmosfera i potenciar l‟absorció de gasos efecte 
hivernacle; usant tecnologies ja existents i potenciant de noves. 
 Reduccions en el sector energètic; com la implantació de noves tecnologies 
de conversió de combustibles fòssils que augmentin l‟eficàcia i 
disminueixin les emissions. També l‟ús de combustibles amb menors 
nivells d‟emissions o potenciant les fonts d‟energies renovables. En 
algunes situacions s‟ha plantejat l‟alternativa de l‟energia nuclear. 
 Reduccions en el sector agrícola; com una bona gestió dels boscos, dels 
terrenys agrícoles i de la resta del territori ja que contribueixen a reduir les 
emissions de CO2, CH4 i N2O, i a fer créixer la seva captació. Altrament, 
evitar la desforestació, regenerar els boscos naturals, establir plantacions 
d‟arbres i altres. 
 Reduccions en el sector de les infraestructures; millorant l‟eficiència 
energètica tant en instal·lacions industrials com en l‟àmbit privat, i també 
en vehicles de transport individual i col·lectiu. 
 Accions polítiques; com l‟eliminació de les barreres per a la difusió i la 
transferència de tecnologia ambientalment més desenvolupada i la 
mobilització de recursos econòmics per dur a terme les transformacions 
que calgui, especialment als països en vies de desenvolupament.  
 
9.2. Malalties infeccioses 
 
 La Xarxa Mundial d‟Alerta i Resposta davant Brots Epidèmics (les sigles en 
anglès, GOARN) és un mecanisme de col·laboració tècnica entre institucions i xarxes ja 
existents –institucions científiques dels estats membres, Creu Roja Internacional, 
ACNUR, UNICEF, entre d‟altres– que uneixen els seus recursos tant humans com tècnics 
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per identificar, confirmar i respondre ràpidament a brots epidèmics d‟importància 
internacional (http://www.who.int/csr/outbreaknetwork/en/index.html). Aquesta Xarxa es va 
originar a partir de la reunió inicial d‟associats celebrada a Ginebra a l‟abril del 2000, i 
ofereix un marc operacional per reunir aquests coneixements especialitzats amb el 
propòsit de mantenir a la comunitat internacional contínuament en estat d‟alerta davant 
l‟amenaça de brots epidèmics. 
 
 GOARN contribueix a la seguretat sanitària mundial de les següents maneres 
(http://www.who.int/csr/outbreaknetwork/en/index.html): i) combatent la propagació 
internacional de brots epidèmics; ii) vetllant per a que arribi el més ràpid possible 
l‟assistència tècnica apropiada als països afectats; iii) contribuint a la preparació per a 
epidèmies i augmentant la capacitat d‟actuació a llarg plaç. L‟OMS coordina la resposta 
internacional davant els brots epidèmics utilitzant els recursos de la Xarxa, gràcies als 
protocols establerts per aquest organisme. 
 
 A part d‟aquest tipus d‟organismes internacionals, i d‟altres de regionals -com 
l‟Organització Panamericana de la Salut- que ofereixen la possibilitat d‟actuar ràpida i 
eficaçment en cas necessari, cal buscar solucions per a les diferents malalties 
infeccioses afectables pel canvi climàtic, ja que moltes de les malalties emergents i 
reemergents no estan a la llista oficial de malalties de declaració obligatòria 
 
9.2.1. Possibles solucions per les malalties transmeses per vectors i zoonosis 
 
 La mitigació del canvi climàtic inclou activitats per reduir les emissions de gasos 
d‟efecte hivernacle, com una menor dependència dels combustibles fòssils per la 
generació d‟energia i el transport, i els canvis d‟ús del sòl, com la reducció de la 
desforestació i la conversió de terres forestals en terres de cultiu (IPCC, 2007). Però 
estratègies centrades en fonts alternatives d‟energia amb un menor perfil d‟emissions de 
gasos d‟efecte hivernacle, tals com l‟energia nuclear, poden influir en les ecologies 
locals mitjançant l‟augment de la demanda d‟aigua i temperatura. 
 Aquestes actuacions podrien alterar els cicles vitals d‟alguns vectors de malalties 
i animals que formen part de cicles de transmissió VBZD. La creixent dependència de 
l‟energia hidroelèctrica, que normalment requereix la construcció de preses, també pot 
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alterar l‟ecologia local de VBZD i els cicles de transmissió (Attwood, 1995; Kay et al., 
1996). 
Les activitats de mitigació es poden centrar en els canvis en l‟ús del sòl, en 
particular en la preservació dels boscos, per evitar que animals portadors de malalties es 
vegin desplaçats del seu hàbitat i entrin en major contacte amb humans, facilitant així 
un salt d‟hoste dels patògens. Per tant, una preservació dels ecosistemes també pot 
reduir la incidència d‟aquestes malalties infeccioses. Per exemple, una alteració de 
l‟àrea dels aiguamolls, normalment zona de cria de mosquits, potencialment pot canviar 
la incidència de malalties com la malària, el dengue i altres malalties transmeses per 
mosquits (Yohannes et al., 2005). L‟impacte net d‟aquestes estratègies de mitigació en 
la salut humana és difícil de determinar, i es necessita més investigació per saber els 
seus efectes. 
A Àsia i Amèrica, Aedes aegyptii es reprodueix principalment en envasos 
produïts per l‟home, com recipients de fang, bidons metàl·lics, pneumàtics a l‟aire 
lliure, que acumulen l‟aigua de la pluja. A Àfrica, el mosquit també es reprodueix 
àmpliament en hàbitats naturals com els forats d‟arbres o fulles. En els últims anys, 
Aedes albopictus, un vector secundari del dengue a l‟Àsia, s‟ha establert als EUA, a 
alguns països d‟Amèrica del Sud i a algunes zones d‟Europa 
(http://www.who.int/features/qa/54/es/index.html). La ràpida propagació geogràfica d‟aquest 
mosquit s‟atribueix en gran part al comerç internacional de pneumàtics utilitzats, que 
són un òptim lloc de cria a l‟acumular aigua. 
 
L‟eliminació adequada dels residus sòlids i la millora de les pràctiques 
d‟emmagatzematge d‟aigua, entre elles la cobertura dels envasos per evitar que els 
mosquits posin els ous, són mesures que s‟han de fomentar. L‟aplicació d‟insecticides 
apropiats a estadis larvaris evita la cria de mosquits durant vàries setmanes, però s‟ha de 
repetir periòdicament. En algun cas s‟han utilitzat petits peixos i crustacis que 
s‟alimenten dels mosquits. 
 
Durant els brots, dins de les mesures urgents de control dels vectors, es pot 
incloure l‟aplicació d‟insecticides, tot i que és d‟efecte transitori i d‟eficàcia variable, 
per les possibles resistències dels mosquits i perquè els aerosols poden no penetrar als 
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microhàbitats interiors on hi ha els mosquits –cal que els aerosols tinguin una baixa 
tensió superficial per penetrar en petits forats–, a part de ser una tècnica cara i costosa 
(www.who.int). Per assegurar l‟elecció apropiada dels productes químics, és necessari un 
seguiment regular de la sensibilitat dels vectors als insecticides més utilitzats. 
 
Altres activitats que redueixen l‟exposició als vectors també són eficients, com 
l‟ús de l‟aire condicionat, que ha quedat demostrat ser un factor protector contra la 
infecció per dengue en els estudis que comparen la incidència d‟aquesta malaltia als dos 
costats de la frontera entre Mèxic i EUA, perquè d‟aquesta manera es redueix el contacte 
amb el mosquit a l‟època de més calor, que coincideix amb la de major multiplicació del 
vector (Brunkard et al., 2007).  
Existeixen altres mesures de control per a les malalties infeccioses transmeses 
per vectors, que es basen en l‟aïllament dels malalts per evitar el màxim possible que 
siguin picats de nou pels mosquits vectors, així com en la desinfectació, el control de 
mosquits i l‟ús de mitjans que evitin les picades: roba protectora, repel·lents, mampares, 
xarxes, etc., tot i que aquestes últimes no sempre són eficients en el control del mosquit 
(www.who.int). El millor mètode de control és, si existeix, la vacunació de la població 
receptiva, tant habitants de zones endèmiques com viatgers d‟aquestes.  
 Donat el potencial augment significatiu en la càrrega de VBZD com a 
conseqüència del canvi climàtic, és necessària la preparació de la sanitat pública, 
incloent necessitats d‟investigació (IWGCCH, 2009).  
 
9.2.2. Possibles solucions per les malalties transmeses per l’aigua 
 
 La producció d‟energia alternativa, la retenció de carboni i la reutilització 
d‟aigua són algunes de les opcions de mitigació i adaptació al canvi climàtic que 
podrien tenir les majors implicacions per la salut humana (IWGCCH, 2009). Com en 
totes les tecnologies, els costos i beneficis de cada una d‟elles marcarà quina serà més 
àmpliament aplicada. 
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 Els impactes potencials de les estratègies de mitigació per les malalties 
transmeses per l‟aigua dependrà de l‟estratègia utilitzada. Per exemple, l‟augment de la 
generació d‟energia hidroelèctrica tindrà un impacte significatiu sobre l‟ecologia local –
on es construeixin les preses–, augmentant o disminuint la incidència de malalties 
transmeses per l‟aigua (Abdel-Wahab et al., 1979). 
 
 Altres mètodes de generació d‟energia elèctrica, incloses les nuclears, 
consumeixen grans quantitats d‟aigua i tenen un elevat potencial de generar impactes 
ambientals. Alguns d‟aquests impactes són l‟escassejament d‟aigua o l‟abocament 
d‟aigües calentes, variant d‟aquesta manera l‟ecologia local, i per tant possiblement la 
distribució i multiplicació de microorganismes. El canvi a energia eòlica i solar, reduiria 
la demanda d‟aigua, i per tant, els impactes sobre ecosistemes, i potencialment reduiria 
els riscs de malalties transmeses per l‟aigua (IWGCCH, 2009). Altres estratègies de 
mitigació de geoingenyeria, com el segrestament de carboni a través de l‟aigua i els seus 
impactes sobre els patògens de l‟aigua, estan actualment poc estudiats (White et al., 
2005). Altres estratègies de mitigació és la protecció dels aiguamolls per reduir el dany 
sobre aquests en el cas de tempestes extremes (Sandifer et al., 2004) i l‟expansió dels 
vectors transmissors de patògens. En condicions de sequera, la reutilització d‟aigua o 
l‟ús de fonts d‟aigua de menor qualitat augmenta (Corwin et al., 2008), podent 
augmentar els casos de malalties infeccioses, per tant cal establir estratègies contra 
aquest fenomen.  
 
Altres esforços d‟adaptació poden tenir efectes tant positius com negatius. Per 
exemple, la resposta a les onades de calor cada cop més freqüents (veure capítol 5.Canvi 
climàtic i salut), és l‟adopció generalitzada d‟aire condicionat als països industrialitzats, el 
conseqüent increment de la demanda d‟electricitat requereix energia addicional, que a la 
vegada podria afectar la disponibilitat d‟aigua i a l‟ecologia de la zona (www.who.int). En 
algunes parts del món no industrialitzat, els canvis del clima i la disminució de la 
disponibilitat d‟aliments, poden conduir a la desertització creixent, o com a mínim a la 
necessitat de més superfície de reg (IWGCCH, 2009). Si aquest augment de superfície 
s‟executa a zones on les malalties infeccioses són freqüents i sense atenció als possibles 
impactes en l‟ecosistema, pot originar canvis en la distribució i incidència d‟aquestes 
malalties transmeses per l‟aigua (IWGCCH, 2009). 
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 Les alteracions induïdes pel canvi climàtic als ecosistemes marins, litorals i de 
mar obert, com l‟augment de la temperatura, fenòmens meteorològics extrems, 
inundacions, acidificació de l‟oceà i d‟altres, en relació a la salut humana, són qüestions 
que han d‟ésser estudiades (Frumkin et al., 2009). Tot i així, malalties com el còlera es 
poden controlar aplicant mesures apropiades pel tractament de l‟aigua (Jofre, 2008).  
 
9.3. Perspectiva personal sobre possibles actuacions 
A continuació, després de la lectura i anàlisi de totes les referències i en 
convergència amb els coneixements adquirits a la llicenciatura de Ciències Ambientals 
de la Universitat Autònoma de Barcelona, detallo algunes de les possibles mesures que 
caldria prendre per la mitigació i adaptació de la problemàtica oberta entre el canvi 
climàtic i les malalties infeccioses. 
Per les malalties zoonòtiques i transmeses per vectors, caldria:  
- Comprendre els cicles de transmissió dels VBZD, i l‟impacte de la gestió 
ecològica en la transmissió de VBZD, inclòs l‟impacte de les pressions 
selectives degudes al canvi climàtic. 
- Desenvolupar mètodes per detectar, quantificar, caracteritzar i monitoritzar 
el potencial de transmissió de VBZD associats als canvis en els ecosistemes 
terrestres i marins. 
- Desenvolupar i validar models ecològics dels VBZD vinculats a les bases de 
dades de les malalties transmeses per VBZD, i identificar els patrons 
relacionats amb el clima. 
- Comprendre els efectes secundaris del canvi climàtic, com la desnutrició, els 
conflictes i desplaçaments de població en contacte amb VBZD, i l‟avaluació 
de l‟eficàcia de les estratègies de prevenció. 
- Impulsar la investigació sobre l‟eficàcia de nous mètodes de prevenció de 
malalties, incloses les vacunes, repel·lents, mosquiteres, profil·làctics i altres. 
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- Desenvolupar nous plaguicides destinats a controlar els vectors de malalties, 
combinant l‟especificitat, la persistència, la seguretat al medi ambient –
bioacumulació o cap efecte sobre organismes ni objectes–, i la baixa 
susceptibilitat a la resistència dels vectors. 
- Millorar la infraestructura existent de vigilància de la salut pública per 
incloure la vigilància en la perifèria de les zones endèmiques, per detectar el 
rang d‟expansió i els punts d‟entrada dels vectors a zones no endèmiques –
aeroports, ports marítims–. 
- Augmentar la vigilància de la salut dels animals –tant domèstics com 
salvatges–, i la detecció precoç de les malalties emergents d‟origen animal, 
amb especial èmfasis als humans amb major contacte amb la fauna salvatge. 
- Desenvolupar sistemes d‟alerta que integrin la vigilància de la salut pública i 
animal. 
- Impulsar la investigació sobre els riscs i estratègies de prevenció dels VBZD. 
 
Per les malalties transmeses per l‟aigua seria útil: 
- Comprendre la probabilitat i magnitud potencial de brots de malalties 
transmeses per l‟aigua degut al canvi climàtic, inclosos els augments en la 
freqüència i intensitat de les precipitacions, els canvis de temperatura, 
fenòmens meteorològics extrems i marees, entre d‟altres. 
- Investigar la vulnerabilitat de desbordament dels sistemes d‟aigua de 
clavegueram, o inundacions causades per fenòmens meteorològics extrems. 
- Entendre com les toxines i patògens en l‟escorrentia de terra i desbordament 
d‟aigua interactuen sinèrgicament amb les espècies marines, especialment les 
de consum humà, i els riscs potencials per la salut de l‟evolució de la qualitat 
de l‟aigua. 
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- Desenvolupar mitjans d‟identificació dels indicadors de malalties transmeses 
per aigua i la comprensió de com es pot establir un sistema d‟alerta precoç. 
- Desenvolupar o millorar vacunes, antibiòtics i altres estratègies preventives 
per reduir o prevenir les conseqüències sanitàries de les malalties transmeses 
per l‟aigua a nivell mundial. 
- Millorar la comprensió de les floracions d‟algues nocives, incloent la seva 
iniciació i desenvolupament, així com la naturalesa exacta de les seves 
toxines associades. 
- Realitzar estudis epidemiològics sobre la incidència i severitat de les 
malalties relacionades amb els oceans i humans, especialment a les 
poblacions de risc elevat en relació amb el canvi climàtic. 
- Millorar els mètodes per detectar, quantificar i pronosticar les amenaces 
sanitàries relacionades amb els oceans, incloent una major vigilància i 
control d‟agents patògens en les aigües litorals, en organismes marins –
sobretot marisc–. 
- Millorar la capacitat de detectar i respondre a malalties transmeses per 
l‟aigua. 
 
En general a totes les malalties cal: 
- Disposar de laboratoris adequadament equipats, amb personal preparat, per 
tenir una bona capacitat de diagnosi, i per tant de resposta eficaç. 
- Educar a la població sobre les malalties infeccioses més perilloses, com es 








La investigació és una búsqueda de 
coneixements ordenada, coherent, de reflexió 
analítica i confrontació contínua de dades 
empíriques i el pensament abstracte, a fi 





Existeixen abundants proves, algunes d‟elles citades en apartats anteriors, que 
manifesten que les activitats humanes estan alterant el clima de la Terra  i que el canvi 
climàtic tindrà repercussions directes i indirectes per a la salut a nivell mundial, encara 
que tots els canvis associats amb aquest procés no estan ben definits (IPCC, 2007), i que 
aquests canvis poden augmentar o disminuir la incidència de certes malalties. 
 
Diferents organismes i grups de treball, com l‟OMS, l‟OMM i el PNUMA, han 
afirmat que la incidència de les malalties infeccioses, en particular les transmeses per 
vectors o per l‟aigua, augmentarà com a conseqüència de l‟escalfament global 
(McMichael et al., 1996). Tots ells, però, coincideixen en alertar que encara es 
necessiten dades més fiables i models més complets, validats i integrats, sobre la 
incidència del canvi climàtic, així com estudis epidemiològics sobre aquestes malalties. 
Altrament, abans d‟atribuir els canvis en les malalties humanes al canvi climàtic, també 
cal tenir en compte altres canvis com la vigilància, les mesures de control a malalties i 
vectors, canvis en la població i altres factors com els canvis en l‟ús del sòl (Kovats et 
al., 2001; Rogers i Randolph, 2006) que també poden tenir un efecte. 
 
El canvi climàtic i les malalties infeccioses no tenen fronteres, i els efectes en la 
salut d‟uns països poden afectar a la salut d‟altres països, propers o no, en part degut a 
les grans mobilitzacions que existeixen avui dia. El canvi afectaria de forma diferent 
segons les zones geogràfiques, sent les zones frontereres al nord i sud dels tròpics i les 
zones peripolars les més afectades. Per climatologia, situació geogràfica i per la falta de 
recursos per controlar els efectes, el potencial augment de la incidència de malalties 
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infeccioses seria més gran a un bon nombre de països no industrialitzats del planeta 
(Jofre, 2008). 
 
 Tot i que el coneixement de les interaccions entre clima i salut es remunta a 
l‟antiga Grècia, la comprensió actual de com funcionen és encara incomplerta. És cert 
que la capacitat actual per pronosticar el clima ha millorat molt, sobretot en les darreres 
dècades, amb previsions climatològiques més precises i una comprensió de la interacció 
de la climatologia i les malalties infeccioses cada vegada major. Tanmateix, actualment 
coexisteixen malalties noves i velles que estan emergint o agreujant-se, tant en els 
països en vies de desenvolupament com en el primer món i que dificulten l‟estudi. 
 
 Hi ha una gran diversitat d‟exemples de la influència que exerceixen els canvis 
ambientals en la freqüència de malalties infeccioses, amb més incidència en les regions 
desfavorides per les seves mancances en sistemes sanitaris i en la gestió del territori. La 
fam, les sequeres, fenòmens meteorològics extrems i els conflictes regionals, són 
algunes de les conseqüències probables del canvi climàtic, i constitueixen alguns dels 
factors que augmenten la incidència i severitat de les malalties infeccioses, així com 
contribueixen a altres efectes adversos per a la salut, pel que resulta important prendre 
decisions per abordar el canvi climàtic, tant a nivell local, regional, nacional i mundial 
(Diaz, 2007). La complexa interacció de tots els factors del binomi canvi climàtic-
malalties infeccioses han d‟ésser considerats per determinar l‟abast i l‟enfoc de les 
investigacions sobre el canvi climàtic i la salut (IWGCCH, 2009). 
 
Les malalties emergents engloben les reemergents, que són aquelles que havent 
aparegut en la població humana amb anterioritat, han augmentat la seva incidència o 
s‟han expandit a zones on no es tenia constància en els últims vint anys. Segons aquest 
criteri, 175 agents infecciosos de 96 gèneres estan classificats com patògens emergents 
(http://www.who.int/topics/infectious_diseases/en/). El coneixement sobre els patògens 
reemergents, en relació a la seva aparició, disseminació i ecologia, és necessari per 
prevenir l‟aparició i la posterior disseminació dels nous o antics patògens amb factors 
de virulència nous (Jofre, 2001). 
 
La transmissió de malalties infeccioses està determinada per molts factors, tant 
extrínsecs: factors socials, econòmics, climàtics i condicions ecològiques (Weiss i 
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McMichael, 2004), com per intrínsecs: immunitat humana (Koelle, 2004). Molts agents 
infecciosos, vectors, espècies reservori no humanes i la taxa de replicació de patògens 
són sensibles a les condicions climàtiques (Reeves et al., 1994; Pascual i Dobson, 
2005). Per exemple, tant la salmonel·la com bacteris del còlera proliferen més 
ràpidament en temperatures més elevades, la primera als budells d‟animals i aliments, i 
el còlera a l‟aigua (McMichael et al., 2006). També, les epidèmies a zones no habituals 
també podrien resultar del desplaçament de població humana a causa del canvi climàtic 
(Hales et al., 2000). 
 
El canvi climàtic afectarà a la incidència potencial, la transmissió estacional i a 
la distribució geogràfica de les diverses malalties transmeses per vectors –malària, 
dengue, febre groga, encefalitis virals transmeses per paparres, leishmaniosis, entre 
d‟altres (McMichael et al., 2006). En el cas de la malària, tot i que es coneixen els 
vincles causals entre el clima i la dinàmica de transmissió de la malaltia, encara hi ha 
molta incertesa sobre l‟impacte potencial del canvi climàtic sobre la seva incidència a 
escala local i mundial, degut a les poques observacions simultànies de clima i malària 
realitzades, la complexitat de la malaltia i la importància dels factors no climàtics, 
incloent el desenvolupament socio-econòmic, la immunitat i resistència als 
medicaments, la determinació de la infecció i els seus resultats (IPCC, 2007). Hi ha 
pràctiques en ús avui dia, com la intensificació de l‟agricultura que poden afavorir el 
paludisme a través d‟una major utilització d‟insecticides i les resistències associades als 
vectors de transmissió (http://www.who.int/malaria/publications/atoz/9789241563901 
/en/index.html). Tenint en compte les grans àrees habitades a l‟Àfrica oriental, les 
limitacions de les anàlisis realitzades i els riscos significatius per la salut de l‟epidèmia 
de la malària, cal aprofundir aquesta recerca.  
 
 L‟expansió del còlera es pot donar, per precipitacions extremes que provoquin 
desbordament d‟aigua, per l‟augment de la seva temperatura, però també per una major 
concentració humana en entorns urbans sense el sanejament i la higiene mínimes, degut 
per exemple a sequeres (Sidley, 2008). Al mateix temps, els residus acumulats en 
l‟aigua, incrementen la presència de molts vectors, com el mosquit Aedes aegypti, 
transmissor de malalties com el dengue. En quant als ecosistemes marins, l‟ascens de la 
temperatura i de la contaminació per nutrients en les aigües del litoral augmenta la 
proliferació sobtada d‟algues tòxiques, que dóna lloc a marees vermelles. 
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La importància de la modelització dels efectes del canvi climàtic sobre les 
malalties transmeses per vectors s‟ha centrat en la malària i el dengue. La modelització 
de la febre del dengue és conceptualment més simple que la malària, ja que el paludisme 
té dos principals variants del patogen (P. falciparum i P. vivax) i es basa en vàries 
dotzenes d‟espècies de mosquits regionals dominants que la poden transmetre. En canvi 
la febre del dengue depèn principalment d‟un sol mosquit vector, Aedes aegypti. 
Aquests models han estat utilitzats per avaluar si un canvi en els patrons de la 
temperatura i precipitacions afectaria al potencial de transmissió d‟aquestes malalties 
(McMichael et al., 2006). Tres grups d‟investigació han estimat com el canvi climàtic 
afectarà a la febre del dengue, tenint en compte l‟efecte de la temperatura sobre la 
replicació del virus dins del mosquit (McMichael et al., 2006). La conclusió d‟alguns 
d‟aquests estudis és que un augment de les temperatures més càlides augmentaria la 
probabilitat d‟expansió del dengue (Jetten i Focks, 1997). A part dels factors climàtics, 
existeixen altres factors implicats en el possible augment de la transmissió d‟aquestes 
malalties (van Lieshout et al., 2004):  i) presència dels patògens; ii) presència dels 
vectors; iii) condicions socioeconòmiques; iv) qualitat de la salut pública. Per exemple, 
la vigilància i tractament en les zones marginals, la gestió de la desforestació i de 
l‟aigua, i el control efectiu dels programes dels vectors compensaria el possible 
increment de la malaltia a causa del canvi climàtic (Gubler et al., 2001). 
 
Hi ha investigacions que presenten certes necessitats per ajudar a dirigir les 
activitats d‟adaptació i mitigació enfront a brots de malalties. Aquestes necessitats 
inclouen la integració de la ciència del clima amb la ciència de la salut i també la 
integració de la salut ambiental, pública i la vigilància dels ecosistemes terrestres i 
marins (McMichael, 2003). Sistemes integrats de dades, han d‟incorporar una amplitud 
important de paràmetres ambientals, així com els paràmetres sociodemogràfics. 
 
La capacitat per estudiar i comprendre com responen aquestes malalties a la 
variabilitat climàtica és bàsic per avaluar la possibilitat de la seva reaparició en les 
diferents zones del planeta en un context de canvi climàtic. Estudiar els efectes a altres 
països és imprescindible per avaluar el comportament que tindria, per exemple, a 
Catalunya, ja que l‟evidència empírica duta a terme a Catalunya sobre els efectes del 
clima i de la variabilitat climàtica sobre la salut avui dia és molt escassa. 
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Totes les estratègies de mitigació hauran d‟incloure una millor i major vigilància 
de dades ambientals i sistemes de salut ja existents. Necessitats regionals i d‟àmbit urbà 
han de veure‟s reflectides en els serveis de salut pública, a fi de que es proporcioni una 
resposta eficaç (www.who.int). Un altre principi important és el concepte de co-beneficis, 
o de sinèrgies entre els esforços de mitigació del canvi climàtic i la millora de la salut. 
Programes de mitigació del canvi climàtic poden oferir oportunitats per reduir les 
emissions de gasos d‟efecte hivernacle mentre que s‟obté un benefici en la salut al 
mateix temps (Frumkin et al., 2008). 
 
Un altre aspecte important que s‟extreu d‟aquest projecte és l‟increment observat 
i previst de la incidència per una sèrie de malalties infeccioses transmeses per vectors i 
per l‟aigua a Àfrica, sud-est asiàtic i altres zones en vies de desenvolupament del 
planeta, que paradoxalment, són les zones que menys contribueixen a l‟escalfament 
global del planeta i tot i així són les més perjudicades. Aquest fet posa de manifest un 
factor afegit de desigualtat al comparar els desequilibris entre el món desenvolupat i el 
no industrialitzat. Aquest contrast planteja que és necessari establir un mecanisme de 
compensació entre uns i altres. 
 
Per tant, el canvi climàtic és un tema transversal i ha d‟estar formulat també com 
un problema de salut pública. És per aquest motiu que els costos de no prendre mesures 

















1. El canvi climàtic és una realitat i pot tenir efectes sobre la salut, tant de forma 
directa com indirecta.  
 
2. Les malalties infeccioses que afecten a flora, fauna i humans es poden veure 
afectades per canvis en les variables climàtiques, tant en la seva incidència com 
en la seva distribució. 
 
3. Molts vectors poiquiloterms han augmentat la seva distribució geogràfica i el 
tamany de les seves poblacions degut a l‟augment de la temperatura i a altres 
millores de les condicions per al seu creixement, propiciant d‟aquesta manera la 
possibilitat d‟una major incidència de malalties transmeses per vectors, com la 
malària i el dengue, entre d‟altres. 
 
4. Un major contacte entre animals i humans, degut a canvis en les condicions 
climàtiques sobre els ecosistemes o per la desforestació que provoquin el 
desplaçament d‟animals a àrees urbanes, pot provocar l‟emergència o 
reemergència de zoonosis. 
 
5. L‟augment de la temperatura de l‟aigua i els canvis en els patrons de les 
precipitacions, per excés o manca d‟elles, poden provocar l‟emergència i/o 
reemergència de malalties transmeses per l‟aigua, com el còlera. 
 
6. Hi ha malalties infeccioses emergents que, tot i l‟increment de la seva 
incidència, no s‟ha pogut demostrar, a dia d‟avui, que tinguin relació amb el 
canvi climàtic, com la tuberculosi. 
 
7. Els efectes del canvi climàtic més importants a Catalunya són els directes, com 
riuades, augment de temperatura i d‟altres impactes que causen estrès fisiològic 
o dany físic sobre les persones. Es poden donar casos importats de malalties 
infeccioses, però a dia d‟avui resulta una quimera parlar d‟influència del canvi 
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climàtic sobre les malalties infeccioses al nostre territori, tot i que a Catalunya hi 
hagi alguns dels vectors que poden transmetre malalties. 
 
8. Les condicions higièniques, sanitàries, la ràpida detecció, el control de les 
malalties i dels vectors i el tractament de les aigües potables i residuals, 
redueixen altament la possibilitat de que brots esporàdics d‟infeccions 
desemboquin en epidèmies. 
 
9. Cal realitzar una millor i major vigilància de dades climàtiques, 
epidemiològiques i ecològiques i interrelacionar-les per preveure i contenir les 
malalties infeccioses afectables pel canvi climàtic.  
 
10. Avui dia, hi ha moltes incerteses sobre quin serà l‟impacte del canvi climàtic a 
les malalties infeccioses en una àrea geogràfica concreta i al planeta, ja que hi ha 
molts interrogants sobre el canvi climàtic i també sobre la complexitat i 
múltiples factors que condicionen les malalties infeccioses, sobretot les 
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1. Taula amb les malalties i agents infecciosos de declaració obligatòria en els 
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2. Taula amb els sistemes de vigilància per la notificació i seguiment de malalties 
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5. Entrevista a Xavier Rodó.  
 
Xavier Rodó i López (Terrassa, 1965) és llicenciat en Biologia i l‟any 1997 es 
doctorà en ciències biològiques per la Universitat de Barcelona (UB). Ha estat docent en 
ecologia a la UB, en estadística aplicada a la Universitat Politècnica de Catalunya (UPC), 
investigador del Departament de Meteorologia i Astronomia de la UB i professor extern 
en el programa de doctorat de la Càtedra Unesco de Sostenibilitat a la UPC. 
El Dr. Rodó és el director del Laboratori de Recerca del Clima (LRC) del Parc 
Científic de Barcelona (PCB) i també dirigeix l'Institut Català de Ciències del Clima 
(IC3) des de la seva constitució l'any 2008. L'IC3 té la missió d'avançar en el 
coneixement de la gènesi i la dinàmica del clima i millorar la predicció de les variacions 
dels fenòmens meteorològics i el canvi climàtic, per tal d'augmentar la capacitat de la 
societat d'adaptar-s'hi i de mitigar-ne els efectes negatius.  
Els interessos científics del Dr. Rodó se centren, entre altres àmbits, en les 
connexions entre els fenòmens tropicals de més alta energia i la dinàmica del sistema 
climàtic a latituds extratropicals, així com en el desenvolupament d'eines estadístiques i 
matemàtiques modulades per factors climàtics que permetin incrementar la 
predictibilitat associada a l'aparició de brots epidèmics. Altres camps que centren 
l‟interès del Dr. Rodó són el clima mediterrani i les teleconnexions tropicals, el 
pronòstic estacional, la dinàmica d‟ENSO (El Niño Southern Oscillation), el paper de la 
variabilitat del clima sobre el cicle global del carboni, així com la detecció i simulació 
dels impactes climàtics. En particular, està involucrat en l‟estudi de com l‟impacte de 
l‟ENSO es transmet i es barreja amb la dinàmica climàtica de l‟Atlàntic tropical i com a 
través d‟aquesta interacció arriba la seva influència fins a la Mediterrània. En aquesta 
línia de recerca també s‟avalua quin és el rol del monsó de l‟oceà Índic i de les 
oscil·lacions climàtiques més parsimonioses de l‟Atlàntic en la modulació d‟aquesta 
interacció mitjançant models estadístics i dinàmics.  
En aquest últim camp, centra la seva recerca fonamentalment en les malalties 
infeccioses i epidèmies i la seva relació amb el clima. Recentment també ha treballat 
sobre els impactes del canvi climàtic en el cicle hidrològic. El desenvolupament de 
tècniques estadístiques per millorar el clima de diagnòstic és un altre dels seus 
interessos principals. Finalment, però no menys important, també està involucrat en 
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l'estudi de les interaccions entre el clima i la biogeoquímica a través de l'estudi dels 
components atmosfèrics del cicle del carboni. Això es fa per mitjà d'un operatiu conjunt 
d'estacions de vigilància de les concentracions de CO2 a la Península Ibèrica i la 
utilització d'analitzadors de CO2 en suspensió en l'aire i un conjunt de models.  
A continuació es detalla l‟entrevista realitzada al Dr. Rodó, que és de 
transcripció lliure per part de l‟entrevistador. 
 
- Hi ha prou evidències per confirmar que el canvi climàtic pot afectar a les 
malalties infeccioses? A totes o només algunes? De quina manera? 
- Sí, hi ha certes evidències que manifesten que tant el clima com el canvi 
climàtic poden afectar a les malalties infeccioses. Tot i així, existeix certa controvèrsia i 
calen registres estrictes i fiables de sèries de dades epidemiològiques i climàtiques per 
testar aquesta hipòtesi, ja que a dia d‟avui no hi ha gaires registres. De les malalties 
infeccioses que es poden veure afectades pel canvi climàtic i que se sàpiga a hores 
d‟ara, n‟hi ha que es transmeten o bé per l‟aigua, pels aliments, per diversos vectors i 
aquelles que tenen hostes intermitjos o zoonòtiques. El comportament que poden tenir 
amb el canvi climàtic es coneix poc, possiblement perquè estan majoritàriament 
distribuïdes als països no industrialitzats, com per exemple la malària, de la qual cal 
conèixer millor la seva epidemiologia per tal d‟optimitzar els recursos a l‟abast per 
minimitzar els seus efectes. Sí que existeix la constància ja de com a mínim tres 
malalties que són afectades pel canvi climàtic, per exemple la malaltia vírica de la 
llengua blava, que afecta a ovelles i remugants; la malària en determinades zones del 
planeta, que es veu afectada per canvis en precipitacions, temperatura, humitat del sòl i 
en la interacció d‟aquests amb els usos del sòl i on el problema recau sobretot en les 
fronteres de les zones endèmiques; i la pesta per exemple a l‟Àsia Central, on com a 
resultat de la disminució de les campanyes de control de rosegadors lligats als nuclis 
habitats, aquests han proliferat molt en produir-se una disrupció dels patrons de 
pluviositat i temperatura que ha afectat també la vegetació local. El comportament 
d‟altres malalties infeccioses en molts casos té relació més o menys intensa amb el 
clima, però no està demostrat encara que el canvi climàtic hagi ja tingut efectes 
discernibles, perquè caldrien sèries de dades més llargues per fer-ho. 
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- Es té constància de totes les malalties potencialment emergents o 
reemergents pel canvi climàtic? 
- Tinc la sensació que encara no totes o com a mínim no en la seva magnitud 
real. Això es deu que hi ha molts factors que hi influeixen, com ara l‟estructura 
demogràfica de les poblacions humanes, la distribució dels vectors i la tipologia dels 
patògens (per exemple serotips i soques circulants). Aquests darrers tenen cicles vitals 
més ràpids i experimenten majors canvis evolutius, i totes aquestes interaccions estan en 
un equilibri inestable. Quan en un dels estadis es produeix una afectació climàtica 
diferent o nova, es dóna una reestructuració i l‟equilibri en la relació malaltia-població 
varia, degut que ni els vectors ni els humans estan adaptats als canvis. Aquesta no 
adaptació als canvis és semblant a la que es produeix en les zones on les malalties no 
són habituals i reemergeixen, com ara les zones de frontera o „fringes‟ de les àrees 
endèmiques de certes malalties (deserts a l‟Àfrica occidental o zones altes a l‟oriental), i 
per tant hi ha major incidència i més mort en el cas de la irrupció del patogen a través 
dels canvis en la distribució dels vectors. Clarament en aquest cas, l‟absència 
d‟immunitat en la població per una no-exposició a la malaltia, encara en complica més 
la prevenció. Quan les condicions del medi varien, i un agent de variació pot ser el 
clima, potencialment la incidència és major, encara que això no té perquè donar-se 
sempre, depèn de la malaltia. 
 
- Com poden afectar fenòmens com el Niño a malalties com el còlera? 
- La variabilitat climàtica a escala interanual està modulada en gran part per 
l‟acoblament oceà-atmosfera que es produeix al Pacífic tropical, que és l‟oceà tropical 
més gran del planeta. El comportament de la cèl·lula de Walker i la interacció d‟aquesta 
circulació amb les celdes de Hadley zonals és clau per entendre el fenomen del Niño-
Southern Oscillation (ENSO), que intervé en la modulació de la pluviositat per exemple 
a l‟Índia i Bangla Desh, entre d‟altres zones on el còlera és endèmic. El que passa al 
Pacífic tropical condiciona les pluges a l‟Índia, on en general hi ha un augment de la 
pluviositat associat als episodis de la Niña. Els darrers estudis confirmen que existeix 
una relació entre els episodis de pluges i la incidència del còlera: les pluges torrencials, 
el desbordament de les aigües, la disrupció d‟infraestructures, poden augmentar el 
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contacte d‟aigua potable amb aigües fecals i incrementar així els casos de còlera, tot i 
que aquest és només un dels mecanismes possibles que lliguen clima i malaltia en 
aquest cas. Però també hi ha un augment de la incidència de casos de còlera en períodes 
de sequera, ja que augmenta la concentració de població a l‟entorn dels limitats punts d‟ 
aigua potable, augmentant-se així tant la taxa de contacte entre el patogen i les persones 
per la seva proximitat, com la taxa d‟infeccions secundàries. 
 
- De quina manera pot afectar a la zona del Mediterrani, i concretament a 
Catalunya el canvi climàtic? I a nivell de salut? 
- A Catalunya pot tenir efectes notoris sobretot en malalties lligades a animals de 
granja, com ara la coneguda malaltia viral de la llengua blava, que ha causat estralls ja 
al nord d‟Àfrica, la Península i les Illes en remugants. La leishmaniasis cutània també 
s‟està estenent des del nord d‟Àfrica per transport zoonòtic, com els gossos o 
rosegadors. La propagació de malalties infeccioses, però, està molt lligada al sistema de 
salut pública i a les condicions de salubritat i resposta sanitària de cada país, per tant 
respecte la salut humana, a Catalunya no hi hauria d‟haver moltes diferències en 
incidències d‟emergents com aquestes en un futur, perquè tenim un sistema de salut 
pública prou potent com per respondre a possibles eventualitats d‟aquest tipus. Pel que 
fa al clima al Mediterrani, i per tant a Catalunya, es preveu una disminució en la mitjana 
de pluges, i paral·lelament un augment en la variabilitat d‟aquestes, és a dir, cau menys 
aigua però hi ha una distribució més torrencial d‟aquesta. Aquest fet pot afectar a 
malalties que tenen el seu cicle lligat a l‟aigua i poden entrar en contacte amb l‟home a 
través de l‟alimentació, com malalties ocasionades per rotavirus, E.coli, adenovirus, etc. 
De les malalties transmeses per vectors, com el dengue o Chikungunya, sí que hi ha 
hagut una propagació d‟un dels vectors, el famós mosquit tigre, però no existeix a aquí 
la mateixa portabilitat per part del vector que a Amèrica del Sud o altres zones; per tant 
malgrat que el perill existeix, el que pot passar és una incògnita. L‟alarma és clar rau en 
que en aquest cas no hi ha encara una vacuna contra el dengue. D‟altra banda, hi ha 
certa preocupació a la Unió Europea per les „tick-borne diseases‟, com va passar en 
l‟europeu de Suïssa l‟any passat o envers els països de l‟antiga URSS, en quant a 
malalties lligades al cicle de l‟aigua en aquelles zones, o les zoonòtiques transmeses per 
rosegadors. Preocupa perquè aquests països són la porta d‟entrada a l‟Europa occidental 
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i aquestes són malalties relacionades amb zones on la salubritat no és bona, i 
últimament les campanyes de control de rosegadors en aquests països han cessat degut a 
la davallada de les seves economies. 
 
- Què s’espera sobre la distribució i incidència mundial del còlera?  
- El còlera és una malaltia lligada a la pobresa. És molt comuna en camps de 
refugiats per exemple davant catàstrofes humanitàries a l‟Àfrica, on l‟accés a l‟aliment i 
a l‟aigua potable i on tampoc hi ha expectatives d‟una bona potabilització de l‟aigua. El 
tractament, que és simplement la rehidratació dels malalts, tampoc no gaudeix d‟una 
àmplia distribució i per tant no està fàcilment a l‟abast. Existeixen models matemàtics 
que ens ajuden a entendre com funciona la malaltia i poden usar-se per preveure, 
mitjançant una aproximació probabilista, la incidència del còlera, però en aquest cas es 
tracta clarament d‟un problema de recursos. 
 
- Què s’espera sobre la distribució i incidència mundial de la malària?  
- Avui dia hi ha molta controvèrsia i diners enmig de la recerca de la incidència 
futura que pot tenir la malària globalment. Cal vacunar, però també cal invertir en 
conèixer com ha canviat la malària històricament i com canviarà la seva distribució en 
el futur, i així poder rendibilitzar l‟economia en campanyes per la minimització de la 
incidència, i maximitzar d‟aquesta manera els recursos en prevenció i també l‟eficiència 
en les possibles campanyes de vacunació. Existeixen avui dia eines, com els models 
matemàtics i estadístics, que poden englobar variables ambientals, demogràfiques, i 
d‟altres per preveure l‟evolució de la malària, però cal invertir molt més des dels 
governs i les agències internacionals, en el seu desenvolupament. 
 
- Avui dia que s’està fent per relacionar canvi climàtic i malalties infeccioses? 
- S‟estan desenvolupant models teòrics per entendre com es propaguen aquestes, a 
l‟hora que s‟estan aplicant models matemàtics i estadístics complexos que utilitzen 
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bases de dades empíriques. Els models predictibles són bons, però estan ajustats a les 
sèries de dades històriques recollides fins a dia d‟avui, que en la majoria de casos no són 
abundants ni fiables. Ens cal doncs iniciar com es fa amb el clima, la recollida de sèries 
de dades fiables i continuades en el temps, de la incidència de les principals malalties 
(algunes de les quals no són de declaració obligatòria), i dels condicionants ambientals i 
internes a la població i als cicles epidemiològics per poder tenir una idea precisa dels 
valors de paràmetres clau per un bon funcionament dels models (per ex., 
transmissibilitat, immunitat, taxes de contacte, força d‟infecció de cada epidèmia a cada 
lloc, demografia, etc..). Aquestes dades s‟haurien de prendre rutinàriament i d‟aquí a 
unes dècades podríem tenir models molt més precisos. Normalment, fem servir models 
dinàmics, que utilitzen equacions diferencials, on s‟introdueixen diferents paràmetres i 
variables, com el cicle vital de l‟hoste, el del patogen, la interacció dinàmica en relació 
als humans, i també hi entren les variables en el clima en diferents paràmetres. Són 
models complexos ajustats a les moltes incerteses existents i futures, perquè cal 
introduir les incerteses que pot tenir el sistema climàtic, com evoluciona la pròpia 
malaltia, l‟evolució de la demografia humana, la immigració, etc. 
 
- Quines línies de futur es poden traçar per conèixer la distribució de les 
malalties infeccioses en relació amb el canvi climàtic i prevenir-les? 
- El coneixement és com sempre poder, capacitat d‟anticipació, eficiència, 
minimització en el malbaratament dels escassos recursos, i el que és més important, 
reducció en el nombre d‟afectats i de morts per causa d‟aquests brots epidèmics. Cal 
doncs, incrementar notablement el nostre coneixement científic per millorar les 
estratègies de mitigació i per això com sempre, calen recursos econòmics, cal invertir 
més diners en recerca. No només ens hem de centrar en els enfocs des de 
l‟epidemiologia clàssica i el desenvolupament de vacunes –que també-, sinó que a més 
cal que la investigació s‟estengui a altres dominis científics. Cal doncs una recerca 
transdisciplinar integradora per visualitzar la dinàmica de les diferents malalties a nivell 
mundial i a àrees geogràfiques d‟especial interès per la seva incidència actual o per 
aquella prevista en un futur. 
